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则 在 鉴 刑 诊断 中 进行 阐 曼 儿 述 或 仅 列 出 病名 。 对 临床 上 常见 易于 诊断 的 病变 《如 牙 体 硬 组 织 
RE. TRA. BGS) 或 已 有 专著 介绍 的 病变 〈 如 是 下 领 关 节 病 ) 未 加 讨论 。 为 了 满足 
实际 工作 的 需要 ， 在 讨论 各 疾病 的 临床 、 工 线 特 点 的 同时 评 对 病理 特点 、 党 疗 作 了 简要 介 
绍 。 如 果 说 本 书 对 读者 有 参考 价值 鸭 话 ， 那 是 作者 所 态 欣 款 的 。 
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第 一 -入 鉴别 乡 断 的 一 般 原 则 
第 一 章 鉴别 诊断 方法 


1 
床上 表现 出 各 种 各 样 的 体征 与 症状 。- 不 同 疾病 具有 相 异 的 表现 ， 粮 同 纱 现 亦 可 出 现 于 不 同 的 
疾病 ， 即 硬是 相间 疾病， 表现 本 并 非 完全 一 数 。 因 此 ， 对 口腔 疾病 的 乡 种 天 现 ， 正 确诊 断 的 
RUB TA, PEM. CERNE MEMS RMS AL, EE 
MRL CA) REE CR, fh. W, RI) 、 医 学 影像 学 检查 FH. ABR 
en ee ee le ee eee e SAE ene ae. 


第 一 节 病史 与 一 和 检查 


(一 ) We ABT RAGS. ADM, RASA, LURES 
RG: 语言 应 简 骨 扼要 ;以 便 息 者 理解 与 回答 。 问 诊 的 主要 内 容 包括 ; 
=o LAREI URREZ. ER Ea, WE B RARE 

2. 主 诉 ”为 患者 此 次 就 诊 的 主要 原因 ， 包 括 部 位 、. 主要 症状 及 时 间 三 站 概念 。 

SRL 系 发 病 到 就 诊 的 整个 病情 过 程 ， 包 括 发 病 的 时 间 、 诱 因 、 症 状 以 及 疾病 的 发 
展 过 程 。 如 曾 接受 过 治疗 ， 应 记录 治疗 方式 、 药 物 名 称 与 剂量 、 疗 效 及 有 无 特殊 反应 等 。 

LAEE 询问 患者 以 往 的 健康 情况 ， 有 无 系统 疾病 、 外 伤 、 手 术 史 以 及 药物 过 敏 史 ， 
应 着 重 了 解 与 现在 疾病 诊断 及 治疗 有 关 的 既往 史 。 

5, 个 人 史 Bess ARADEA, ZECCA, MA 
ue 

6. 月 经 、 婚姻 及 生育 更 HENRI, ERIE, MER ERRANA A 
早产 、 流 产 史 2 am 

7, 家 族 史 ”遗传 病 、 传 染病 与 家 族 史 关 系 密切 。 光 问 家 族 史 ， 以 直系 来 属 为 主 ， 了 解 他 
DERRE FEATS RSME: IE AEM, POA RRS 
RRA. ` 

(=) 视 诊 视 诊 可 了 解 下 者 的 精神 状 六、 着 部 的 色 沫 : Weak Rn BOL. 

1, 面 部 表情 HMRC ORNS, MESSE YR 
BBB TBA PY TIR RA A RAR AS, MC AE AE, MRA RETES 如 急性 面容 、 
RHABRA, PRA. MS 8 

面部 外 部 与 色泽 PRS: IM ANE SOL Seok RARE ARO 
形 与 轮廓 的 峙 称 性 及 其 丰满 度 ， 有 无 疤痕 、 赛 道 和 颜色 改变 。 诸 如 牙 叙 面 畸形 忠 者 存在 着 面 
部 左右 不 对 称 ， 曾 上 、 中 、 下 三 部 分 比例 不 协调 ， 颌 面 间隙 感染 上 患 兰 存 在 面部 红肿 ! BTR 


«je 





ER MAA, IEN, BE RORRSHRARRARRE. 

3. 口 腔 及 口 咽 部 的 色泽 与 外 形 “ 口 腔 粘 膜 疾 病 主要 表现 为 色泽 异常 ， 口 腔 肿 瘤 、 外 伤 、 
炎症 、 畸 形 主 要 表现 为 启 部 组 织 的 形态 振 常 次数 疾病 通过 视 诊 往往 可 得 出 初步 诊断 。 

4 口腔 的 功能 状况 ”许多 疾病 可 造成 口腔 功能 障碍 ， 诸 如 杜 颌 关节 疾患 具有 张口 受 限 ， 
舌 、 幅 疾病 可 导致 震 、 肚 的 运动 障碍 等 。 ， ， 

(=) 触 诊 ” 触 诊 主 要 用 于 检查 病变 的 大 小 、 范 围 、 质 地 及 活动 度 ， 亦 可 查 觉 病变 区 的 
表面 温度 、 有 无 于 痛 等 。 对 于 不 同 部 位 的 病变 可 采用 不 同 的 手法 进行 触 诊 。 口 底 区 病变 宜 采 
用 双手 触 诊 法 ， 层 类 区 病变 宜 采 用 到 指 触 诊 法 ， 颈 部 淋巴 结 的 触 诊 宜 采用 三 指 触 诊 法 。 

对 于 软组织 病变 的 触 诊 应 注意 了 解 其 形态 、 深 度 、 位 置 以 及 皮肤 或 粘膜 与 深部 组 织 的 关 
系 ， 靖 变 能 否 移 动 ， 界 限 是 否 清 楚 ， 质 地 的 变化 等 。 对 于 肯 组 织 病 变 的 托 涂 应 注 章 其 大 小 ， 
PENDE; ATEAREN, BATES RRE GS, ALES: PENRAN 
等 。 触 诊 淋 巴结 应 注意 其 部 位 、 数 目 、 大 小 、 硬 度 及 活动 性 。 | 

CG) 即 诊 Ae CE es AAA ALS HE 

(五 ) 听诊 ROBIE, DORR MEe, Fey 
CS MEE” » 上 领 赛 疾 病 央 者 的 重 鼻 音 等 ， 通 过 听诊 可 作出 初步 诊断 。 其 他 类 病变 常 需 
ARIE ABHOR Hae, ERIEN SAR AAMT DORIA, MAB ALT 
RR. 

(六 ) 探 诊 AVEDRANERATEAON, KAEARTHRNER: KOM 
PES AS RARER EL as 
Ee ENRE MERTRINA, FE LAS OR REM. 


第 二 + m Reet 


(一 》 撤 线 乎 片 检查 

LERA HERFRAEERAG, MURKEHM. TRRRRRHR 

2. LSE HTB AUR ay RE TR, EE WFRP M 
PIPE ESTA OE EAE . 

3. 上 颌 后 部 验 片 可 显示 第 一 RE EAMES RIARSEATAN CE, AAN 
EGU HO AEE 

“FORME TER FOUR, URE. — < 

5. TANA aT A FAA STAR, LAF UR A F 
糯 、 舌 侧 膨 腾 、 颌 下 腺 导管 结石 -异物 及 组 生 牙 的 定位 等 

ert, ee eae Cree ng Ce Te HTS, MUNETA 
A. EP. RL. EREKSI REM. : l 

TIRENI WERFIRNENER, EERIE, - 

My CA Poa Ci. es E boa oe te sch h 
ENKE, MAFREN, SUIS MAREE A RD. ARICA. BRIE 
明 交 等 有 诊断 价值 。 


Qe 


9, FRA OR ft TERA TAR AAR, SAT RR PC 
骨 皮 质 的 脱出 、 增 生 或 破坏 。 

10, 鼻 类 位 片 ” 亦 称 华氏 位 〈Water position) 片 ， 可 显示 双 俩 副 鼻 赛 、 了 眼眶 、 MAS 
B3IURLAA, ORAER AT OALMA HI. WM. RHE. BHS. 

LAR aR AA Pa. EPR. RR, Perey LT aT: 
LEST TREE AR AAA LAR EE eee ae eS a 
闻 辽 影像 改变 等 。 

12, RBM ii <A LORE SMR, ESCH RRMA tt 
F, EMRA RARER. 

IARR ARENAS, RADA Is EUAN LE K E 
病变 。. : ' 

14, 3 0 BE 1 AIM ep SK ee TRR AE A Ag - 
ARB A. K TMERRE WEA. COS, RR Ao 
侵犯 或 转移 至 占 骨 ， 颌 面部 贺 伤 是 否 任 有 颅骨 骨 折 。 在 正 畸 及 正 铬 和 外科， 主要 用 于 牙 狭 、 颅 
本 同形 的 诊断 分 拆 ， 全 失 时 江 的 折 洛 没 让， 研究 关 抽 进程 中 及 牺 沿 月 的 下 给 。 MBEAN 
变化 。 

(=) X 线 体 层 摄 影 休 层 摄影 tomography》， 亦 称 浙 姑 摄影 ， 其 主要 优点 是 条 消 
除 X 线 平 片 检 奈 中 的 重 双 影像， 清楚 地 显示 被 检查 部 位 的 任何 一 层 平面 的 组 织 影 像 。 由 于 口 
腔 俐 面部 骨 组 织 结构 较为 复杂 ， OTRE Bien VE er nee 
Wi MBB AEH. -o i 

1 WIRE (pantomography) Wee, E, PRR. EMS, BP 关 
TSM BRK. ATOR RH. Ho. RARE SF HE, FT LAR BLA HE 
HRM, CPR SARPRROAA RAs REBAR RR 

2. 上 颌 侧 位 体 层 摄影 ， 可 清 想 地 显示 上 颌 赛 前 、 后 、 上 、 下 壁 以 及 其 后 方 的 辟 脾 凹 、 辟 
KSA, HFRALMTALARAE, GR. KD, LFRRRBARMEMS, 

3。 上 颌 后 前 位 体 层 摄影 上 俩 第 一 磨牙 层 体 层 片 可 显示 前 颅 思 底 部 、 筛 赛 蜂 窝 、 腿 眶 、 
EFTA, A. PRE PARR, EPR, WRES 上颌 第 兰 磨牙 层 体 层 片 主要 显示 上 
MBSR. GARR. Et. FR. RE. HR. BP RRRS, RRARBE WEE wR 
Rik, BR. PASTEUR. BRAC URE B WEE, ERIE RAL at br EEN R 
bias Lm. MA, ER ABU R RRR. 

(E) IRERE PPRATRZATORORARRHKA AR, MRA Rw 
造影 剂 注入 组 织 中 ， 并 进行 摄 片 检 查 ， 以 了 解 病变 的 性 质 、 mes KORRE. MAREN 
540% PG, COW EB MI, 

1, Meme AR Fe LL cE AEN HEITOR MRICS KAFR O 
慢性 炎症 ， QURHH OUR, KHPA RRRAR OF HT RBBANMA. 

2. 血 管 造影 术 主要 用 千 血 管 痛 的 检查 与 诊断 ， 以 了 解 其 大 小 范围 ， 及 与 周围 组 织 特别 
征 与 深 居 组 织 的 羌 系 ， 检 查 有 否 交通 支 ， 与 临近 大 血管 让 无 通 连 ， 血 管 畴 形 及 其 部 位 ， 血 羽 
况 的 范围 及 血 供 情况 ,并 制定 适宜 的 治疗 方案 。 海 缩 状 血管 玖 的 造影 检查 ,造影 剂 可 经 瘤 胜 广 


$. 


As BROBRHRZRE, BHARARMADRED. RAENOUIZBRER,  — kE R 
AEE. : : 

3,368, SH. BRAC R HKLSAF LAE. BAR, PREPRS RRL 
及 炎症 、 手 术 或 损伤 引起 的 察 道 或 瘘管 的 检查 ， [nan ee: 赛 道 或 瘘管 的 
长 度 及 行走 方向 等 。 : . 

(四 ) 特殊 检查 方法 ; 

1,. 计 算 机 有 断层 扫描 (computed tomography scaaner, 简称 CT) 其 主要 优点 在 于 
其 密度 分 辨认 高 ，, 丽 显示 不 同 密 度 的 硬 软 组 织 结 构 ，: 此 特点 是 一 般 基线 片 所 不 能 及 粹 。 日 腔 
颌 面部 解剖 生理 结构 复杂 ， 不 仅 具 有 上 骨 组 织 结 构 ， 其 深 面 尚 有 许多 含 气 腔 赛 和 脂 腑 结缔 组 织 
交 阶 ， 普 通 的 X 线 片 检查 ， 难 以 查 觉 细致 的 解 剂 结构 与 深部 病变 。.CT 技 术 克 上 服 了 常规 X 线 诊 
PUREE RT: eae dian 了 解 病变 侵 及 范围 ， j -Em Ebay eS 
变性 质 。 her ee ME, 

ROLMACTH REET LAN, LaF. A R, REU RM A 位 
病变 的 检查 。 近 年 来 ;三 维 CT 影 像 的 痢 床 应 用 不 仅 能 查 明 病变 的 部 位 ， 党 可 查 明 其 大 小 及 
其 毗邻 组 织 的 空间 关系 .有 助 于 制定 手术 方案 。 尤 其 是 在 牙 颌 面 畸形 的 娇 治 中 ， THRE 
的 检查 、 手术 设计 以 及 模拟 手术 等 。 

2, 核磁 共 概 成 像 (magnetic resonance imaging, RERMRI) ， 大 80 年 代 的 最 新 技 
术 ， 由 于 它 对 软组织 的 分 辩 率 高 ，、 ane WER: HGT HRE, Pane 
A OT AS SY IS i. l 

MRI 可 和 作 任意 方向 的 多 平面 成 像 ， ULF Re Bh RI R: ree 
ARRSRtE, FARA ~5 mmi TUMREKREKERRURRSH. ER RE 
MARE PUMA RAE RAS RAR. I: LR FRRRMBEA KM OF 
值 。 oad ee ae hi i i li da 
得 位 置 。 oe 

BARC eI ENAM FOES RADR S, nsec 
WAM, RATA Bw, . . A 

. G) BRB RA, MR, MFREBER 肺 块 的 检查 。 ae 

:.《2) ed BARRAGE, He RS 
留 。 

(3) HRCI WER CU A ACRE, 

(4). 恶 件 肿瘤 患者 进行 化 疗 ， 放疗 的 疗效 观察 ， rer TT 

《5》 头 须 部 软组织 肿瘤 CT 影像 最 示 不 清 首 。 

3.B 超 ”又 称 体 层 超声 声 像 图 Cultrosonic tomography) PA 
FRBRARAY, ERTAK EAE ATH DOM.. es 

Hh hABKAAR ER, BRAKE, 边缘 清晰 规则 ， ome, 回声 区 内 
SAPARD: ,而 性 姓 肿 瘦 边 界 不 清 ， 轮 廓 不 完整 ， 低 回声 区 内 有 粗 密 光 点 分 布 ， 霖 肿 
轿 声 特征 为 低 回声 团 区 ， 训 肿 内 部 无 光 点 反射 ， 边 缘 光滑 、 锐 利 ， 后 壁 有 增强 效应 ， 伴 感染 
NH, DRUG PARLE RAKENNE, BELA S, 但 其 回声 暗 区 内 


age 


ARARA S08, ERRARE TR. TRR EAER A 
性 政变， 颈 部 淋巴 结核 旺 2 ~ 3 SAIS KMS —, WRR TE, TEER 

对 于 魏 面 部 骨 组 织 病变 的 检查 ， 有 学 者 认为 不 及 X 线 检查 准确 清晰 。 

4.。 数 字 减 影 血 管 造影 ”是 80 年 代用 于 临床 的 轿 的 影像 学 诊断 技术 ， 它 不 仅 具有 常规 血管 
造影 的 优点 ， 还 可 进行 药物 直接 灌注 和 栓塞 ， 并 且 能 将 电子 计算 机 数字 化 功能 与 常规 X 线 乡 
影 装置 相 结 合 。 经 颈 总 动脉 播 管 造 影 显示 病变 后 ， 通 过 电子 计算 机 将 图 像 进行 数字 化 处 理 ， 
将 那些 重生 的 与 失 查 部位 无 关 的 骨 、 软 组 织 等 影 侧 减 挤 ， 仅 保留 血管 分 布 和 形态 影像。 该 
HRAN FA ARE LE R MORRRIEETHREENENRE. BRANT. 


第 三 节 HURAE 


活 组 织 检查 可 以 确定 病变 的 峙 质 、 类 型 、 肿 这 细 上 胞 分 化 程度 等 ，; 是 有 最 有 价值 的 诊断 方 
法 。 然 而 ， 由 于 口腔 疾病 表现 的 多 样 仁 ， 部 分 疾病 在 组 织 学 上 并 无 明显 特征 ， 因 此 ， 通 常 必 
须 将 临床 婚 料 和 组 织 学 检查 结果 结合 起 来 考虑 ， 才 能 作出 正确 诊断 。 

《一 ) 活 组 织 检查 的 注意 事项 

1 取材 时 间 、 部 位 、 大 小 的 选择 Inte ae eA RM, Se SRE fy mat 
治疗 明 隐 诊 断 的 疾病 ,, MT, GWE, DERE. RR ER BRR, 
且 是 典型 病变 之 处 ， 对 于 多 处 、 多 种 损害 的 病变 ， 可 在 不 同 的 病变 部 位 多 处 取材 。 组 织 块 应 
包括 部 分 周围 正常 组 织 ， 应 具有 足够 大 小 与 一 定 的 厚度 。 AR BAK HL RAS 
ANF 1 x0.5cmk 粘膜 病 标 本 的 组 织 块 不 宜 小 于 0.6X0,2cmo: 

2. 操 作 中 的 注意 事项 . SLL WAG TU A, Sea eA yO RI 
部 阻 潜 麻 醇 ， 缴 用 电 万 取材 ，, 勿 钳 夹 挤 压 组 织 块 ， 以 免 组 织 、 细 胞 变形 ， . 取 下 前 组 织 标本 应 
立即 放 入 固定 液 中 ， 以 免 干 燥 或 自 洲 影 响 诊断 的 准确 性 。 

(=). 常用 的 活 组 织 检查 方法 zi 

1. 切 到 或 错 取 活 组 织 检查 活用 于 面积 较 大 、 位 置 宸 浅 或 有 溃疡 的 病变 。 ARRON 
的 病变 ,切取 较为 困难 ， 可 用 钳 取 法 取材 。 血 管 福 及 恶性 黑色 瘙 ， 一 般 不 应 作 切取 或 钳 取 活 
检 ， 以 免 出 血 或 促使 迅速 转移 。 

2 切除 活 组织 检查 - 适用 于 面积 小 或 上 皮 完 整 、 位 于 深部 的 小 肺 志 以 及 诽 巴结 的 检查 。 
A I RL, aN FH 切除 时 ， 应 包括 病变 周围 较 宽 的 正常 组 
织 。 

3. 吸 取 活 组 织 检查 ”适用 于 深部 上 瘤 或 位 置 表 浅 、 上 皮 完 整 、 体积 较 大 的 肿瘤 及 项 部 大 
tmRNA, EGE MERA ARRESTED 
RER UAT AEST des AIEA 

4. 冰 冻 活 组 织 检 查 ”是 一 Few ME SIUC, HER Wak, Eo 
REAGAN, ULE MER, REPRO I 
RA: ATIRAR, CRE, AM MA OR Re. HRR 
行 冰冻 活检 需要 新 鲜 组 织 标本 ， 切 芭 标 本 后 注意 勿 将 标本 放 入 固定 液 中 。 


第 二 章 DKD 


合理 地 选择 诊断 方法 和 安排 诊断 步 又 对 迅速 、 准确 地 诊断 疾病 非常 重要 。 面 对 错综复杂 
NESW, SOE ROKR HRSA EMCI, Kee TRIE TE MY 
诊断 方法 与 运用 了 合理 的 诊断 步 又 。 水 章 将 按 下 列 顺序 介绍 诊断 步骤 ，《I 】 病 变 区 的 初次 
WH. (2) 识别 主要 症状 与 全 身 检查 。 (3) 病变 区 的 再 检查 。 (4) 病变 的 分 类 。 
(5) 列 出 可 能 性 诊断 。 C6) 鉴别 诊断 。 (7 ) 初步 诊断 。〈8 ) 最 终 诊 断 。 


一 病变 区 的 万 次 检查 


口腔 、 口 周 奖 病 种 者 常 办 局 部 不 笑 ， 功能 障碍 或 面 形 改变 而 就 诊 。 就 诊 前 ， 患 者 本 人 或 
他 人 多 己 注 意 到 病变 的 存在 ， 放 就 诊 时 一 般 能 较为 准确 地 指出 病变 部 位 。 因此 ， 着 手 进行 全 
面 细致 的 体检 之 前 ， 医生 首先 应 对 囊 者 所 指出 的 病变 部 位 进行 初步 检查 , 利用 视 、 fh. A 
WE AB BERT MEK 8 G, 形 、 质 改变 。 这 种 初次 检查 有 有 助 于 医生 对 病变 建立 初步 印 
象 ， 可 指导 医生 进一步 体检 时 留意 识别 其 主要 症状 以 及 与 之 相关 的 因素 ， 从 而 减少 WA 
性 。 


SR 


完成 了 病变 区 的 初步 检查 ， 医 生 应 分 析 、 识 别 息 者 的 主要 症状 ， 识 别 其 主要 辛 状 必须 仔 
A RAN TR GOS, Is SABI DAE NS RE eT ED 
史 。 

(一 ) 主诉 “一般 来 说 ， 患 者 的 主诉 即 是 疾病 的 主要 症状 ， 除 了 了 了解 患 者 主诉 证 状 的 特 
点 、 部 人 位、 性质、 程度 以 及 伴随 的 次 要 症状 之 外 ， 医 生 应 对 口腔 疾病 的 常见 症状 淤 备 全 面 的 
认识 。 口 胜 疾 病 嘎 者 的 常见 主诉 证 状 有 :， 疼痛、 溃烂、 肿胀 、 出 血 、 FNS). BERR, M 
A OETA ERIL, MOURA. 

LÈM JERK LILA, NRVC, KE TORE, ERSE 2 
PEI, SEA Re APR AR. SIENRA A E RERIN BPC EAR Me 
2-1, 

2,3 AE PEROME EMR LS eM, WA SUELO DL 2: 
诉 者 ， 应 了 解 发 生 的 时 间 、 发 展 过 程 、 影 响 因素 以 及 伴随 症状 。 5 REBEL eA 3 
其 省 烂 定 状 的 鉴别 诊断 见 表 2 ~ 2 。 

3. 出 血 “以 瞩 香 为 主诉 定 状 着 多 见于 外 伤 ， 外 伤 后 出 血 ， 病 因明 确 ， 易 于 诊断 。 除 外 伤 
引起 出 应 外 ， 口 膝 其 他 察 病 如 炎 性 肉 苹 肿 、 血 管 将 等 均 可 引起 急 、 慢 性 出 贞 。 对 出身 症状 的 
识别 ， 应 注意 了 解 ， 外 发 生出 血 的 前 吏 病 变 或 引起 出 血 的 因素 ， 的 出 血 部 位 与 范围 图 出 盘 
HE. RSNA, WEAGE OPER SEHK R ATERRAR HERS 
鉴别 诊断 见 表 2 -3。 

1 


LWE AR SRE RAE RE 3 SR REEERE, OH 
DS URE, TRAIN, Wi HAAR HKEE, REMER 3 
RE IKES A I O RRAN BRIE HE RUB EA HE 2 - 4 。 

5. 牙 松动 ” 牙 松动 是 牙齿 支持 组 织 受 到 破坏 的 结果 ， 外 伤 所 致 的 牙 松 动 不 存 在 诊断 困 
难 。 除 外 伤 原因 之 外 ， 造 成 牙 松 动 症状 主要 见于 镍 骨 内 及 牙 周 组 织 疾 患 ， 引 起 该 症状 的 常见 
疾病 及 牙 松动 症状 的 鉴别 诊 斯 见 才 2 - 5 。 

6 张口 障 得 ”以 开口 困难 为 主诉 症状 者 ， 多 见于 句 信 关节 及 癸 周 组 织 疾 峭 。 造 成 张口 障 
碍 的 常见 疾病 及 张口 谭 碍 症状 的 鉴别 诊断 见 表 2 - 6 。 

7, 感 觉 异 常 颌 而 颈 部 的 感觉 神经 丰富 ， 当 病变 累及 了 感觉 神经 则 造成 神经 支配 区 域 的 
感觉 异常 。 引 起 口腔 俩 面部 感觉 异常 的 沼 见 疾病 及 原因 有 : 

CL) 炎症 ， 下 颌 骨 中 央 性 化 脓 性 骨髓 炎 可 引起 下 层 麻 森 ， 上 颌 赛 炎 可 引起 ETF 麻 
a 

(2) BEM, FORD Oem, FOAM RR FFAS eR FER BB 
肿瘤 累及 天 神经 造成 天 麻木， LRIEREMEPRRR ARE THAME PR. LMF 
BERRAR REN, MTOK RRRA REER ENR TARA, AER E 
Ke 

(3) 外伤 及 其 他 原因 ， 外 伤 、 手 术 创 伤 、 药 物 COU . UR ARE 
坏 感觉 砷 经 过 成 局 部 感觉 异常 。 此 外 ， 无 感觉 神经 损害 的 其 他 疾病 ， 如 粒 尿 病 、 恶 性 贫血 、 
REM RSE. HA. AST ER OM RE, 

LTR UORAEERE, SRRORUARR, HE. WAA RIPE FEN 
Bo FR FAM BIE, HRAS WA SAD i, I 7 HEW 
R. BEAFI, HTM, REER BRR, ELMER, ORE, H 
BERAR, ERARE EHS TY RI ORs LARTE WAR. BR Op 
RAEPRKE RARE ATE RIS IF AREA A BROS TERNERA 
具有 重金 属 味 等 。 

SET SORT SA, DWR OBR. STIR, ARO K 
Bs QW SLIT Ri OHM GUAM. MRD: ORB ORK OW 
神 病 或 瘟病 。 

10, RUS EEMETA NRARRAISOER. LLCS oy EUR S F 
述 疾 请 及 原因 有 关 ， OMEN CLAM, OUR, OREH ONNEK 
ARMs OHH. 

11, 咬 合 不 适 及 牙 壕 萌 人 M 他 发育 时 开 可 引起 牙 壕 商 及 哎 全 不适。 除 此 之 外 ， 牙 膨 及 和 
RH BR DR wel, HHSLRREATEN ERA. FEASSA F. Ba 生 
F, RE, PURE BE AK 

(=) 现 病史 ”对 现 病史 的 详细 询问 可 进 - mL LVR RE SR, MAT 
WF ERG PREGA OSU, MERLE, RT a 
药物 、 接 受过 何 种 治疗 方式 以 及 治疗 效果 。 对 以 肿胀 为 主 拆 症状 者 现 病史 的 询问 ， 应 着 重 了 
解 其 生长 速度 及 伴随 症状 。 


«Ze 








So a 

















#2-1 dint diladaacksaiaisibidadl 
疾病 各 称 疼痛 部 位 RSE S 发 作 与 时 间 位 随 ER 
BARRENS ARI ARE ARR BR ANTIRR, 
MADARI PEAMISE Rn Sake ARENSE 
oi G25 3h 晚上 加 重 已 障碍 
SPE Gy ae EAS Mk Wee A 上 ALL, Aer 
rT es ai Ey BB Kii. na al AL, 
放射 性 人 入 Be 多 为 剧 痛 自发 性 、 持 。 放射 治疗 史 
rate | BERM ae a 
er aT 初 起 痛 较 轻 ， Alt, #8. Soo, 
ile T BE BAME SEHR, ft 
导管 结石 AFE OR 2. RAM NERAN TREA, 
TERTE BE, RE HANME 
re ee ee s, ZRSR 和 
AR CF... 肿 物 部 | BRAM O 、 ”自发 性 ， 时 Bip, F 
hems a : bi 有 时 无 Renan 
NERS hele Le 
ae eT 
UE we eh Hy 
| *AFRRBAR 
i an gia, 
《 HER RAEM ' 持续 痛 、 自 an, ae 
ae a es ae SSS ag Ta Rast og 
flee J RE 变 
TERR ， 肿 策 部 牙痛 |. 程度 不 等 的 疼 ，。 自发 痛 、 阵 ”局 部 种 FA 
A eke eT. ERAS 动 ， 偶 有 低热， 
tae MEX Ay 
ae a . RRE . 
”肿瘤 继 发 性 感染 HRS 间 上 自发 痛 、 持 MAURA 
eis, KE Hk, ARS 
Ch Sct ARME 
WE, (Eli 
RRA, Mt Re, BAR 。 ”自发 、 阵 发 RNR 
ji 隐痛 Rea BARA, M 
C 
et Pe > ART 
ARRARLET 。 ” 肿 物 部 a 上 ao: 肿 物 较 大 或 近 
| Bs ae ? Pre 
LASER JR, R R RS “ . 自发 、 阵 发 ， ERREK, 
Say ; KR “后 斯 频 发 服 球 移 





ZR 
疾病 名 称 
Fa aR 


一 般 晚期 黑 
me 
白血病 

矣 下 颌 关节 素 乱 
RRE 
ROR 
i ， 
MEF BK 


gutta 
渗 出 红 班 等 


BARZO 


原 发 性 三 义 神经 
痛 . 


非典 型 面 痛 _ 


疼痛 部 位 


Fi, BBA 


MRE Ra 
Pe 


Fi. BN 


三 叉 神经 分 布 区 
痛 ， 不 过 外 线 


面 痛 与 三 又 神经 
分 布 不 完全 一 致 ， 
可 过 中 线 


- 性 质 与 程度 


Bia. BUR 
ES 





Aa ae 


ART 


ER 


Ce. BAR j 


”短暂 刺 痛 


印 痛 、 胀 痛 


BUM, TER 
Ne ap 


Si. AR. 
Beis 


烧灼 痛 、 锐 痛 


烧灼 痛 ， 刺 痛 


烧灼 痛 、 刺 痛 





SR. RED 


Sear 
Mayr Æ 
SE St 
b: 
S 


M 
So 
涉 


ae S ET 





发 作 与 时 间 


Rai 


BR 
re 


Blt p 

WAN ERE g 
SF R at 
a mK 


RPE 
x’ 

Sa 
FERE 


Ems 


S pH 
Sa? 


viv dE 
FRP 





OG 


伴随 症状 


SU SSRN sey 
= j 


H 
ig 


~ 
a R 
Bo 
MN 


AHRI wE 
akdlT 


alot 
“Te 
可 向 
a 


JERE TRAY MTL Re Be EAS 


发 生 时 间 与 情况 发 展 过 程 及 影响 因素 





EF, RETR 


肿 


BAR TE RAL Z 


FARRER IS 
BK RES 


SAT RA 
wm 人 1 


REEERE 一 


ne 
“ai 


AIENEA AM 
ko o 


BAERE I 


«369 . 


RERA AR 
ZERE S 
iM Me PIE 
i BT 


FER ER 
及 红色 的 结 节 ， 

然后 变 软 破 泪 ， 

BLE “RU” 
OH, LL 
样 坏死 物 

可 车 长 期 存在 的 
癌 前 病变 〈 如 粘 


RA. BFE 


W. DE BIE 


RR, HB. Be 
2 Ap EMELE 


H TAH 
发 现 


. 在 长 期 存在 的 
BRE FE 


变 或 结 节 上 破 

O Ñ 

BeBe grb ACRE. 
BSR ARAL 


SPER LR 
SHER 


BARMERA 
B 


放射 治疗 后 数 月 


REE 口腔 粘 
ARERR 


Es 
“peek ewes 
BTR BEE 


伴 Fi 症 R 





BR PRE HH Fars 1 RE 
IER, aT 


: BRARD K 


BRE NS RC i ATE 
i, HEMT HMB 
TRH. HRB . 
不 愈合 


“teeta, E 
mek, mR, RE 


快 


RGR A MR 


BERT ARM E, 
SUR PAS RIS 


HUB AR, HR 
死 脱落 致 缺损 


破 党 范围 可 渐 扩 炎 ， 
FER, FARR 


MEREN E, ME 
i ER ER PE E LU 
i aS. 


BRE ante 


A ERKE 


HARIRI, 
HT RA RH 
BB. ORR 
结核 疼痛 症状 明 
Bi 


PERL. AFR, 
RRR. M 
et ee 
表面 污秽 、 深 层 
id, TAR. 
臭 或 病变 器 官 运 
动 障碍 ， 可 出 现 
转移 

泪 处 可 较 光 清 ， 

伴 结 节 状 高 起 ， 

TARIAN, 

HERE 


DE] 


Bee 


OE. 


ERREGEN 
5 


SRA kete tiatia 


复发 性 口疮 ， 巨 
eR aa 
合 征 


Bate inet 


HE 


牙 源 性 感染 性 
we 


SHR CR BS 


RAR AE TS 


Sutra en 








感染 3 在 后 出 现 


ES, 结 节 ， 继 
之 溃疡 边缘 隆起 
BHAG, Pò 
ERI 


BUPA Oe 
Bi, SAB. 
PRREAA, TE 
RRR A 
D. BRE 

RABE, I 
HRR Bord. 

锐利 牙 缘 ， 或 不 
RR. W 
AR, BARE, 
继 则 加 深 成 溃疡 


无 明显 刺激 因素 ， 


BRUERSE 


tite, MEA 
红晕 


多 见于 儿童 ， 先 
出 现成 篇 的 小 水 
Ya, tak a 
HL Hs, 
大 小 一 般 不 超过 


` 2mm 


ATE FRR A 
BERG HBL DM Az 
ER 


先 有 局 部 肿 痛 、 
RAF. KAT 
RK, SKK 
现 度 , <B> HE 


见于 严重 的 糖尿 


> 
eee te ee e a 


疾 病 名 称 发 生 时 间 与 情况 


发 展 过 程 及 影响 因素 


梅毒 下 将 经 适当 治疗 
TAROS Hea 
RAMA Foe 


a 


iS Meee ARR, 
BETATT 


找 牙 后 可 愈合 


MATRES A. M 
R. 边缘 高 起 ， 处 理 


原因 牙 后 则 可 逐渐 你 


En 
A 


TAD, ORME 


RNa TRE 


片 ，10 天 左右 可 自行 
RA. KERR, B 


反复 发 作 


TABLET a aR. 


RRS 


TRS SH RIS, 
He EMER, 


RAT SL aT? 


BRZAKA, E 


HET AE RE 








f E ER 


ZERRIN, 
痛 明 显 ，90% 件 
Ai SRE FA 
AE RAL E 


省 疡 于 伸 舌 时 正 
对 下 乳 中 切 牙 切 
缘 ， 无 明显 症状 


TAB, 
WA a 
底 一 般 不 硬 ， 可 
见 创伤 因素 


ARRASTEA 
者 有 限 部 疾患 及 
EARR 


初次 发 作 具 有明 
BAS SER, 
如 体温 升 高 ， 淋 
巴结 肿 大 等 


具有 牙痛 病史 ， 
ZU RRM 


伴 有 体温 升 高 、 
张口 困难 ， 可 发 
FE SSUES BE OH 
或 脓肿 


伴 有 原 发 性 系统 
疾病 的 各 种 症状 


e 了 








» J]?°* 


D 





表 2-3 引起 出 血 症状 的 常见 口 豆 疾 病 及 鉴别 诊断 
疾病 和 名称 bh 因素 出 血 部 位 出血 情况 CM ER 
FRR OF RUT RUE RE FR RRM, 。 ”出 血 量 少 或 省 FRE, Hid, 
eas Efi IR ETA. eat cat a RFE MRA 
自发 性 流血 。 .出 血 … 般 可 自 ee 
ad 动 停止 
ees) an 刷 著 、 进 食 、 FRE HLS. FESR 
ig een BESES 。 .可 自行 停止 ， 起 邻接 面 有 红 、 
ae SOAS Bi BUN 
CEFR KIIRE .: TRE MIERS, ERE BL 
微 触 及 即 易 出 时 间 亦 可 持续 现 肿 物 ， 质 软 、 
血 ， 有 时 亦 可 较 长 “ 暗 红 色 
a 自发 出 血 
CAs ”自发 或 轻微 创 FH. ERO BR BRS, FDR LA Boi, 
rn | Stio BREER WATE ABRERE 
物 处 oe, 宽 的 肿 物 ， 色 
HA AMA 
, 26 mnd 
Port i 
Heo MORETE | ATR Rum, P| RANE, T 
ARR OR RE, PRE 9 ASR, 
生 ， 可 自行 停 穿刺 可 抽出 不 
下 易 凝结 的 血 
口腔 粘膜 毛细 自发 、 创 伤 后 WEAN 常 为 自发 出 血 ， | DERMEE 
iene REE i "RS, RiSt, arene 
ga cer -HEREDE ae 名 
Jk Z, # HAM 
Pi 
领 骨 中 心性 血 ARO FRR wh Bae TETARA 
A A 性 喷射 状 ， 量 ERWER, 
2, TER Xai HB 
mee 自发 或 创伤 后 AAB 漠 辫 部 出 血 一 RE RAE, 
RE, HR. 发 展 快 ， 可 有 
癌 后 期 侵蚀 大 ER. PK. 
ee, MES ee. RE 
i ee 7 
LEER BR. SAREM Bie, 27h TEA EMEI, 
or Sea AR, AR. 
BS ih +h, FMS 
HIREA O HARER ALSTER MS, # Ai HET 
(a. E GE ER MiG RED I, HR RETTAR 
因子 缺乏 等 ) 食物 BERRIS EHRE HE 得 或 血肿 ， 查 
AIST. Pike 常 反 复 血 可 见 特征 性 
GEKKER cra 改变 











#2-4 FEMKE RE RRO RRR SAR 
RH Sk 发 生 的 时 间 与 情况 RRM SRE MR 
急性 炎症 ARH THNTRE, — Re 。 红 肺 热 痛 功 能 条 
般 发 作 总 般 以 日 计算 其 发 展 浪  -F 
E, 个 别 严重 感染 以 
小 时 计 
NE AGE 一 般 由 急性 炎症 转变 而 来 肿胀 较 急 性 期 减退 ， 肿 表面 为 障 并 色 、 
但 不 全 消 或 有 时 大 时 BEN 
7 , 小 的 过 程 
低 毒 性 感染 . 多 见于 下 颌 肯 或 骆 周 间 除 。 MRE, BBS, 局 部 多 有 压痛 
可 询 及 炎症 来 源 ， 亦 可 病 持续 时 间 长 ， 可 有 时 大 
中 不 明显 时 小 的 过 程 
淋巴 结 楼 颌 下 及 颈 淋巴 结 肿 大 ， 多 SPRK HKE ”多 见于 儿童 及 青 
eee 数目 增多 ， 成 串珠 状 ， 年， 初期 活动 ， 
渐 可 互相 融合 成 块 ， HARE, ARK 
FRR Sa Ta 
HOR READ 
Rk 
慢性 证 腺 炎 GF PRE PRS BE BL 肿 天 增长 不 明显 ， 常 有 多 有 轻 度 压痛 及 
肿 大 或 有 总 性 肿 大 的 病史 时 大 时 小 fox, ASOT 
压 出 混 波 省 液 ， 
疼痛 与 进食 关系 
my 
PPR Pad CLS Cae - 进食 讨 肿 大 ， 食 后 渐 消 ， 进食 时 肿 大 与 疼 
病程 较 长 时 成 硬块 ， 而 。“ 痛 同时 发 生 ， 导 
无 种 消 过 程 管 口 可 有 脓 性 泛 
液压 出 
HERRER 原 有 肺 物 突然 肿 天 肿 物 增长 迅速 ， 以 日 计 “。” 原 无 症状 肿 物 出 
a ， 算 速度 现 红肿 热 痛 及 功 
能 障 得 
RHR ”偶然 发 现 肿 物 肿 物 增长 鳃 ， 通 常 以 月 ”一 般 为 均匀 生长 
肿瘤 《包括 良 REHE 或 膨胀 性 生长 ， 
性 增生 、 肥 大 ) z TARTAK 
和 功能 障碍 
ETEN 一 侧 口 底 突 然 及 大 舌 下 肿 大 快 ， 以 日 计算 CRS ADRK GE 
RE, MEHR, SR, SBOE 
以 后 又 复发 肿 大 流出 粘液 





e7Ze 





BR A Aga os tusk AS 


疾病 名 称 安生 的 时 间 与 情况 发 展 速度 与 演变 t MER 
先天 性 肿瘤 出 生 时 即 在 面部 或 生长 速度 不同 ， 一 般 随 伴随 相应 部 位 的 
RHR E BARR | 年龄 增长 而 相应 增 大 ， 畸形 与 功能 障碍 ， 
HRR, M AS Bde RANKA RAAB 
BER, BOR . 的 体征 
Hit, BER, 
Sys) 
亚 性 肿瘤 多 为 偶然 发 现 、 HARKER RU WHEBAES 
月 计算 其 速度 ， 并 渐 伴 HR, HIE 
有 多 种 症状 ” 动 受 限 ， 后 期 可 
ATL BER R 
Mi, HBS 
ERRER :多 为 偶然 发 现 ` BAKE, EE HSLAB TE RI 
ca a; ”年 计算 速度 。… EB YAN 
pooo t ARERR ii 
、 活动 受 限 
RENEE ”在 原来 长 期 存在 的 无 症 。 原 肿 物 突然 生长 加 快 ， Fa PLS A 
“PRIM a ais b 3 4 速度 以 月 计 Bw, MES 
BT AEE Rin we a aa ZR FERRE 
泣 、 麻 木 等 多 种 
症状 
血肿 及 外 伤 性 。 MRR ABE 肿 大 发 展 快 ， 以 小 时 BEF RL PE R, 
动脉 瘤 。” i 计 ， 一 般 24 小 时 至 高 潮 DUB SRE ER 
we See 2z e r3 ER, WR, A 
FAM BOTH AH A, 
Sb Pa ee ah GER TT 
引起 失血 性 休克 
HRERS h E E M BRORS 。 肿胀 发 展 快 ; 肿 大 以 . HATH Rs FE 
EAEk 处 突然 肿胀 ， 可 能 发 现 某 分钟 计 算 速度 ， 常 在 EKRE, M, 
i 种 过 敏 因 素 数 小 时 或 数 日 后 消退 RARIK TTET 
1 人 dit FEI . 


讲 巴 回流 障碍 广泛 外 伤 焉 手术 后 (SA MRE ARREMKR APRESS AK, 
pa FRREMAAB) ， 逐 BREEN YE, 5) RAE 
渐 发 生 后 可 逐 激 减 回 ， 以 后 多 
可 消退 





Ide 


引起 牙 松动 症状 的 常见 口腔 疾病 及 鉴别 诊断 





发 生 及 发 展 情况 





ARH 


FIRM 


TEZI 


性 骨 毫 肿 


SB eM 
wom 


a PAL 
肉芽 种 


颌 骨 避 性 肿 
瘤 


FEA 


伤 牙 松动 ， 程 度 轻 者 急性 损伤 
后 有 可 能 下 新 牢固 
MERE, FARRER 
BERTHE 

于 逐渐 发 生 松 动 

牙 体 及 牙 肝病 后 发 生 政 槽 部 红 
种 和 牙 松动 、 急 性 期 后 牙 可 能 
ER 

FAE Sack OUT BF HZ 
急性 期 多 数 牙 松动 明显 ， 慢 性 
期 局 限于 病 诛 牙 或 与 死 肯 相关 
连 的 牙 松动 


F Hi thy Ae ad EP E A E 
汤 级 收 玻 坏 ， 造 成 牙 松动 或 脱落 


“ 颌 骨 肿 物 波及 牙 模 骨 时 可 发 生 政 


松动 


肿 物 接近 牙 档 骨 时 发 生 牙 松动 其 


至 脱落 
MPRA, RRR 


MARA. RRMA AT 


松动 或 脱落 


牙 角 病变 伴 有 牙 松动 甚至 脱落 


牙 受 到 直 该 的 外 份 后 发 生 ， 外 


fe 随 E OK 


Fi, AREER 


伤 部 疼痛 、 出 页、 FRA, 
PUR ie, PMAR RE 


FRAM FARRME 
ERAF, FABAN AR 


KARAF. PABST RRP, 
ASR, FMR 


ARB H 


SU BEE Hy, TA ABB 
MH, XRAY MARE 


MPRA, XARA TAHAE 


俩 肯 肿 大 、 牙 痛 、 局 部 可 类 似 
炎症 表现 ，X 线 片 可 见 肯 有 改 
变 
RAKE, A 
头痛 ， 上 展 或 下 层 麻 木 

病变 发 展 快 ， 局 部 有 止血 ， 
表面 污 秘 





else 


51 5K Co RT ae TRAY BL RE A E 


HE2-6 


NN TT EE ES EEE CR ae 


— 


aK 


症 


bi 


tt 


变 


Fe 
5 


Æ 


发 


疾 病 名 称 


AOA, 


» 3K. 
骨折 侧 偏 儿 ， 前 汗 开 验 ， 


下 颌 关节 部 肿胀 于 清 ， 下 颌 后 
义 线 片 可 见 骨折 


FAEN Ae 
Baty 


” 张 如 时 疼痛 ， 喝 有 或 颈 肌 肌 张 
关节 部 轻 度 肿 


FUN. RA MTER 


a 


[=] 


È 
KAHA, JARA 


KORIA KN 


不 清 ， 


ae 
a 


关系 类 调 或 负荷 过 重 、 损 
ae re ae 


ji 
d 


J 


FRESHER SR 
SMERAKOGRE, BOR 
KREAN, BRIS. iB 


WES FE A AO BY “FS PB] ME 
TFAAR RSU FARAT 


发 生 


EF HK 


ALERE 
乱 综 合 征 

节 炎 

PR ets 
PR BAY 
PERRET 


X 线 片 示 关 


2 
way 


Bok CLE Ti EA ARNAR, 
BE 


Hw 
par 


伤 或 感染 、 演 疡 、 坏 死 病 - 
MR, KOLB 


出 偏向 健 侧 ， 


下 人 
» ERRANA 


变 
可 有 其 他 间 病 表现 


BA 


节 结构 正常 


动 


张口 度 
Z 


Fs 


与 相关 部 位 的 急性 炎症 同时 发 生 ， 


FORRET, AHERN) 
EE WHG, TARL 


增加 
ARRA 
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BRK SE AB AS 
RAE, EK . 
破 伤风 


LTA GURU, ERARE, Ra Bon fe 
性 炎症 或 自身 免疫 性 疾病 。 

2. 肿 块 的 生长 速度 

《1 )》 慢 生长 速度 性 肿块 ; REAKAERS, RTREBR. 炎 性 反应 性 增生 、 x 
种、 良性 种 瘤 。 

(2) PERRO, MEHR CAAA, RRB, WH REER. 

(3) REKRRREMR, PRERDM RBA, RTH. ie BER, E 
Mi RY, Bo 

(=) 全 身 检 查 ” 完 成 了 对 主要 症状 的 识别 之 后 ， 进 行 全 身 检 查 时 应 注意 与 主诉 症状 相 
FARK, VARA AO RR ARE Sy RIE OM RIE. - 


三 、 病 变 区 的 再 检查 


对 病变 区 的 再 检查 是 对 前 面 所 获得 的 临床 资料 进行 分 析 与 验证 的 过 程 。 对 病变 区 的 再 检 
次 主要 包括 下 述 几 个 方面 : 

(一 ) 病变 的 色泽 变化 ”皮肤 疾病 的 色泽 改变 易于 识别 。 粘 膜 疾病 的 色泽 改变 难 于 辩 

认 ， 首 先 应 熟 色 各 部 位 粘膜 的 正常 色泽 。 正 常 口腔 粘膜 由 复 层 铸 状 上 皮 与 固有 膜 构 成 ， 固 有 
PIA BAM ER, GRRL SCAR, KERETE. UR CI 
R GE. SHE) 上 皮 的 角质 层 较 悍 ， 色 粉红 ; BEAR OB. Mi. FH. GR. KE 
RUED ETAk, BEIL. YARAR ERRARE, WREN G 
色 、 费 色 、 棕 色 、 蓝 色 及 黑色 病变 〈 详 见 第 二 篇 ) o 
(=) 病变 的 者 面 形态 ” 除 前 面 所 述 的 色泽 变化 外 ， 口腔 疾病 的 表面 形态 也 将 发 生 变 
HB RIRMRMBSERAM A: HK. WA, RE. RRM, 
AY Ce PETE EE CRE a AAAI. WEI RB SF PR 
不 清 、 范 围 广 泛 ， 常 见于 蜂窝 织 炎 、 肿 瘤 继 发 感染 、 外 伤 性 血肿 及 水 肿 、 静 访 或 淋巴 回流 障 
i. BRERA AT RRP RO. SHERRI, SRE 
PENS PEDE A. WEARER. ARRAN AR RS eR RR M OH 
大 。 局 部 肿胀 多 见于 脓肿 、 肿 瘤 及 讨 肿 。 肿 瘤 性 肿 大 在 临床 上 寡 现 有 多 种 形状 ， 如 绪 节 状 、 
分 叶 状 、 乳 头 状 、 疣 状 、 杨 梅 状 、 半 球状 等 。 结 节 或 半球 状 、 懈 而 光滑 的 肿胀 多 见于 皮肤 、 
烙 膜 下 方 发 生 的 肪 瘤 ， 分 时、 和 乳头 及 疣 状 等 伴 有 表面 淄 烂 的 肿胀 多 源 于 上 皮 性 肿 净 。 关 于 以 肿 
胀 为 主要 症状 的 病变 详 见 第 五 、 二 十 七 、 二 十 八 章 中 的 讨论 。 | 

对 郊 疹 的 检查 应 注意 询问 泡 疹 发 生 时 间 、 检 查 况 疹 移 大小、 数目 及 部 位 。 口 腔 科 常见 的 
CAKES, BS. PKR. KASS. ATRBSATRRM LAA BRAM 
变 ， 请 参阅 本 书 第 三 、 八 、 二 十 九 章 的 描述 。 

对 省 病 、 廉 烂 及 瘘 答 的 检查 应 注意 观察 其 表面 形态 、 深 度 、 基 底 及 周边 情况。 任何 病变 
导入 皮肤 、 粘 膜 上 皮 的 破损 均 可 造成 溃疡、 糜烂 或 瘘管 。 对 妇 腔 溃疡 性 病变 的 讨论 参阅 第 四 
ie 

《三 》 病 变 的 活动 度 ”病变 活动 度 与 其 性 质 、 生 长 部 位 等 有 关 。 如 果 肿 块 具 有 明显 欧 活 
动 度 ， 提 示 其 具有 完整 包 腊 ， 且 周围 组 织 玉 松 ， 一 般 为 良性 肿瘤 及 训 肿 的 表现 。 如 果 病 变 的 


igs 


化 


o 


WANA ER, MERE SIEM, AUR A aE, 
Th HERR ARS PAU, BOER BU ITE. Woh, Ae Mea ABT oh EU BE 
PUAM TABI DG REMY OE, WER E eB A E A o 
RS aE, RA SEK. RRA ASAE TE, BH AS FRE 
WR: DREHER QUT LAE NBEMBRRTREAR: 图 源 于 深部 的 亚 性 肿 
MART RRMA. i i 
” “(四 》 病 变 的 界限 及 范围 ” 视 诊 可 查 觉 浅 表 病 变 的 界限 及 范围 ， 深 部 病变 的 界限 及 范围 
HMMA. WOK AME AS SHE. RT. AR. RMA 
J AE Be RE BB EE FT X 
HEI GRE MLSS HT PAL BEALE (scirrhous reaction) RRERN, BUR 
MARKERE, HOME ABI AR. Ai, ARABS WER AM. 
Fee 5 BIE ATA A RAS MARRAS, Ae 
BARA obs A, ERR. XTX MAAS EERE 
别 诊断 讨论 。 
表面 组 织 原 度 与 下 方 组 织 硬度 对 肿块 特征 的 检查 亦 有 影响 ， 要 求 医生 应 作 具体 分 析 。 例 
We 反 
之 ， 当 其 位 巴 肌 内 深 面 时 ， 则 缺乏 上 述 特征 。 
CH) “病变 的 内 容 物 AE ERETTE SENSPIRE R PI E 
A UTARA NERE AER Rem TEATER a 
1. 脓 肿 
C1 BRM, IMRAN AANE, 
(2) 葡萄 球菌 感染 ， WR. 
(3) 绿 能 杆菌 感染 ， 绿 色 稀薄 浓 液 。 
” CAY RAR, ERE, FRR. 
o (5) RAR AK AEA RR, UR ASE FLEE. 
(6) RAAB, RM, 其 中 加 杂 - “硫磺 颗粒 ”物质 。. 
tt Rae ERRATEN: 
2, ERIE 
(1) EFM SEAM, SEARLE. 
(2) RRE KARK SCREEN. MAREA BIRMOR, 
3. RABE SS ERE PARANA RERNRE, AABN ARB AA 
om, APARAREA ERLEE ATLAS: a EER ORE: 
品 黄白 色 小 蜂 粒 状 液体 。 
oo ih TG PP aR ANG ASEARAAR RMN ZI. WAAR. Be M 
次 等 组 织 。 | | , 
5. 脉 管 瘤 
CL) BRK 内 容 物 为 透明 ， 淡 黄 色 水 样 液体 ， 由 于 脂 质 成 分 较 多 ， 稍 加 抒 动 可 见 
流体 旦 泡沫 状 。 .、 | 


» 1s 


C2) MEARE: AAU WS RK ILS: 

(3) BRA. WARS AKL. 

6. 钙 裂 囊肿 ”内 容 物 为 黄 绿色 或 桂 笃 的 、 清 亮 的 、 含 或 不 含 胆固醇 晶体 的 液体 。 馈 腹 讲 
种 赛 壁 组织 中 含有 淋巴 样 组 织 ， 容 易 继 发 感 兴 。 感 染病 例 的 内 容 物 为 自 色 水 样 或 混 有 了 胀 液 皇 
乳白 色 及 混浊 液体 。 

TERRES APARI. BORME AREARE. 

8 APS BE BE J 

C1) HREM, TRE, TOUSEN. WAM Re. AU ERG 
TRAR ED PRATER, DLE RAR Ae, SRT eS 
Mo 

(2) FFERAM: ARRIGO GIB A, APIA. REB 
Ui Sy PEPE RA ER, A SLR. 

C3) URI, DRO, WARENA, BRETT ULNAR, 

C4) SDB PEA REDE, PA yy RE EAE I en PE A, RE PR 

C5) BRT, FAROE KAMA HARD, IRE A ERE. 

SERRE HARE EE. AE, TERED SEY. LRE ERM 
WALI ERM, Hoop AM AR 

10, Ae BE PEE 

C1) MARE. HAHA RE RIE DS, BRAT A LER, RHR AL D 
数 病 便 为 精液 样 内 容 物 。 

C2) BENE AIM: TY ARIST UE, SORT, ROR ROW HB E 
ithe 

《3 ) BENKEN: TU dH EH BRAS SBOE AG AUPE BE RE, 1 NE ho 

C4) KIRKER: WARNS, TAR A RR. 

CA) 病变 的 质地 ”病变 的 质地 寓 能 反映 病变 的 性 质 ， 不 同 的 将 病 多 表现 为 不 同 的 质 
地 ， 对 质地 的 检查 主要 通过 扔 诊 米 完 成 。 如 第 一 章 所 述 ， 不 同 部 位 的 病变 要 求 采用 不 周 的 手 
法 进行 独 诊 。 对 病变 质地 的 检查 与 前 而 所 述 的 对 病变 界 眼 及 大 小 的 检查 一 样 ， 应 注意 分 析 其 
病变 区 的 组 织 厚度 、 基 底部 的 便 度 及 部 位 等 因素 对 质地 的 影响 。 癌 胜 常见 疾病 的 质地 兄 表 2 
-了 。 


中、 病变 的 分 类 


完成 检查 之 后 ， 作 出 诊 渐 之 前 千 对 病 恋 进行 分 类 。 大 多数 教科 书 从 方便 教学 角度 ， 主 要 
按 病变 的 人 性质 进行 分 类 ， 诸 如 炎 钙 、 肿 瘤 、 外 伤 等 。 本 书 从 方便 临床 诊断 发 鉴 辆 涂 断 角 度 出 
发 ， 主 要 按 疾 病 的 发 生 部 位 而 进行 分 类 ， 并 根据 病 次 的 主要 特点 分 篇 、 分 章 叙 述 。 将 口腔 疾 
病 分 为 ， (1 ) 软组织 病变 。〈2 〉 皮 组 织 病变 。〈3 ) MARR. BO BH, 
C1) SRP, C2) 腾 腺 区 脏 决 。 (3 ) 面部 皮肤 病变 。 (4) 上 颌 赛 病变 。 

关于 其 详细 分 类 请 参阅 本 书 的 日 录 部 分 。 ~ 
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#2-7 * 2 oR KR S&H MR th 
软 质 地 乳酪 状 质 地 RR KRM 硬 质 好 骨 性 质地 











_、 soft ce. rubbery firm bouy hard 
Hine HD ERRER BEREN i PE 
FTE KEREN m 神经 纤维 交 HEN 
SE RHR MEME ah SREB 
ee ARRES 。 “梅毒 树胶 肿 RRR AAR 
em TR BE He 鳞 状 细胞 癌 KEE 
ERI 早期 血肿 Pate? eri | 
ae 慢性 胎 腺 类 纤维 肉瘤 
HAR BENTA ACHE RR AR 
ARAZA RCE KEARN 
炎 性 内 年 有 REPRE HER 
SEHR BREE RK 淋巴 上 皮 病 B, TIEREN 
Pe Te Peake t Meeie tare ier 
mee TN 
ere Th 


RRM BS, ARR EE SRR, 


五 、 列 出 可 能 性 诊断 


AR 
便 进 行 鉴别 诊断 。 

口腔 疾病 的 种 类 繁多 ， 其 病变 可 以 是 局 部 组 织 的 异常 ， 也 可 以 是 全 身 疾 病 在 口 蚁 的 表 
征 ， 许 多 局 部 及 全身 奖 病 共 有 相似 的 体征 及 症状 。 和 欲 想 列 出 所 有 的 可 能 性 诊断 ， 避 免 漏 诊 及 
误诊 ， 不 仅 要 求 丫 腔 科 医 生 具 备 良 好 的 专业 知识 ， 尚 需 掌握 其 他 学 科 的 基础 知识 ， 具 备 全 身 
整体 的 观念 。 能 举 爹 面 列 出 可 能 性 诊断 ， 与 医生 的 临床 经 验 及 基础 知识 密切 相关 。 


A, EMM 


简 而 言 之 ， 鉴别 诊断 即 是 将 所 有 的 可 能 性 诊断 按 一 定 顺序 进行 合理 的 排列 ， 其 排列 过 程 
即 是 整 别 诊断 过 程 。 

进行 玫 别 诊断 ， 要 求 临 床 医 生 熟 和 各 类 疾病 的 临床 特点 ， 以 及 各 类 奖 病 与 年 龄 、 性 别 、 
种 族 等 因素 之 间 的 相互 关系 ， 将 被 检验 病变 的 特点 与 其 他 相似 病变 的 特点 进行 比较 ， 结 合共 
临床 经 验 与 医学 基础 知识 进行 综 分 分 析 ， 将 可 能 性 最 大 的 诊断 列 入 首位 ， 反 之 ， 将 其 列 入 来 
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位 考虑 。 
口 苯 各 疾病 之 间 的 鉴别 诊断 要 点 详 见 各 章节 中 的 讨论 。 在 进行 口腔 疾病 的 鉴别 诊断 中 ， 
i AG Ae EP PR LSE 
(—) 年 龄 因素 “不 同 的 疾病 在 不 同 的 年 龄 组 ， 具 有 不 同 的 发 病 率 。 了 解 此 特点 ， 有 助 
于 口腔 疾病 的 鉴别 诊断 。 常 见 的 口腔 疾病 在 不 同年 龄 组 中 的 易 感 性 见 表 2 -8 ，2 - 9。 
《二 》 性 别 妈 素 ”鉴别 诊断 中 涯 考虑 性 别 因素 ， 许 多 口腔 疾病 的 发 病 具有 明显 性别 差 
” 异 ， 参 见 表 2 -10。 
(=) HOAX ”解剖 因素 与 部 分 口腔 疾病 的 鉴别 诊断 有 密切 关系 ， 下 述 特点 应 予以 注 





意 : 
C1) FRG, TREAD RETTE. 
C2) BEB CHE RERUN, LR Rea 
C3) BERG MBF Je A OP De HE eT, 
(4) LAGU EE PERT SLA AAA HONORE, MERK A RRE. 
2-8 不 同年 龄 组 常见 的 口腔 软组织 病变 
要 儿 : 儿 i 40 岁 以 下 40 岁 以 上 
SH  Albright’s 和 急性 坏 郊 渍 疡 性 良 炎 良性 粘膜 关 天 疱 阁 
maah aR TES CARN 
WERO ”传染 性 单 核 细胞 增多 六 MARN HOR 
et, el ARWR BREER 
TERE FESS RPE. RPE PEE 
et ae Ce 多 形 红 班 ERARE 
ASIN 。 腺 源 性 疾病 EET RRR 
TAa DES IRER 白色 水 肿 
地 图 和 LARM 自 班 
T SB a I RYEN 
SEPSE TEET AEN KRE 
RRK TEREM 
HRP SE TERHERE 
复发 性 口 炎 se a 
PRE SRM RREO 
PRIE KBM 
BERERE 
IS 
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#2-10 常见 口腔 疾病 的 性 别 易 感性 与 比例 


er 一 一 一 一 








Be .女性 
软组织 病变 | 
BEM CID ， RNRXRAE (3 1 1) 
Mie RB (2 ; 1) 地 图 天 (2 2 1) 
鲜 状 纽 胞 癌 (2 一 4 :1》 FOF BR (211) 
‘BB (10: 1) o BBM (7 : 1) 
Dei (03%) oa Hie BNIE 《2 : 1 ) 
以 ma (98%) {CRE TS Ib (3 34) 
起 & (75%) BERRY C2 119) 


BK #0351) 
MERRE (2 : 1) 
MOE RMA (3 22) 
FERRAR (FEBE) 


HARRE 
克文 氏 肉 六 (221) 中 心性 民 细 胞 肉 证 肿 (2 : 1) 
FRERE 《2 : 1) ROILEAR (2 : 1) 
PERIA (2 : 1) 原 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 《7 : 1 ) 
RIOR (3 : 1 ) 继 发 性 甲状 入 腺 机 能 亢进 (2 ; 1) 


ARERR (2 ; 1》 
Ty MR O56 1) 
BRB C221) 





A NY EIEN ER oe eee 一 wm 


(5) FRR Aza Ae. PURER. PO. RE RL. 
(WO) 存在 多 处 及 多 种 损害 时 的 考虑 因素 Re OS BAH ea ee 
多 种 或 多 处 损害 时 ， 鉴 别 诊 断 中 应 注意 下 述 两 种 可 能 性 ; 

(1) 多 种 、 多 处 借 害 分 别 为 同时 发 生 的 独立 性 疾病 ， 各 指 害 之 同 无 明基 相关 关系 。 
(2) 多 种 、 多 处 损害 属于 同类 疾病 的 不 同 表 现 。 此 情况 在 口腔 疾病 中 光 为 多 见 ， 例 如 

RECA RA HE LW RIRS RE MERRIER, MUO AR 丘疹 及 网 

Ris GPRM HO (von Recklinghausen’s disease) HALRHEMBAAH, SPH HE 

PEAR MEL ET K AREER EA OE EE Bh se AR 
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七 、 初 步 诊断 

鉴别 诊断 的 目的 是 排除 可 疑 诊 断 ， 建 立 初步 诊断 。 初 步 诊 断 的 正确 与 否 对 疾病 的 治疗 起 
至 关 重 要 的 作用 。 因 此 ， 完 成 鉴别 诊断 之 后 ， 往 往 需 补充 其 它 辅助 检查 ， 重 新 分 析 评 价 原 有 
资料 的 完整 、 正 确 性 。 如 果 所 有 依据 证 实 了 鉴别 诊断 中 排 在 首位 的 诊断 ， 即 建立 了 初步 诊断 
(working diagnosis) 或 临床 印象 (clinical impression) 。 

初步 诊断 的 价值 在 于 指导 临床 医生 制定 治疗 计划 与 方案 。 


A, RAGE 


绝 大 多 数 疾病 的 正确 诊断 来 源 于 组 织 病理 学 检查 ， 尤 其 是 术 后 标本 的 组 织 病理 学 检查 。 
因此 ， 病 理学 诊断 属于 最 终 诊断 。 除 此 之 外 ， 少 数 疾病 在 组 织 学 上 无 明显 特征 ， 可 根据 其 临 
床 表现 给 予 适 当 的 治疗 而 得 出 正确 诊断 ， 此 为 治疗 性 诊断 ， 亦 可 看 作 是 最 终 诊断 。 
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第 二 篇 软组织 病变 


口 脐 软 组 织 病 变 系 指 发 生 于 僻 骨 、 政 齿 之 外 的 各 类 病变 ， 既 包括 口腔 软组织 本 身 的 病 
变 ， 又 包括 全 身 疾病 在 口腔 的 表征 。 口 腔 软 组 织 病变 的 种 类 繁多 ， 目 前 无 论 柯 种 分 类 法 均 不 
够 完善 。 为 了 便于 查阅 和 进行 鉴别 诊断 ， 本 篇 将 根据 病变 的 天 面 形 态 及 色泽 改变 进行 分 类 如 
F: 








口腔 软组织 病变 分 类 
| i 
7 aa n 
ee ee ce | 
. fA ñt 外 Æ 黄 红 棕 
色 生 管 色 色 is 
病 、 性 ` 病 病 蓝 
变 % 病 x F 变 
| aE 道 | 黑 
re set aly th eel te 
a 
| | | [& 
角 假 m je OG 
化 ik 立 温 部 
型 型 型 型 a 
4 =| 红 红 Ë 
色 色 色 色 W 
i a 病 病 变 


第 三 章 “口腔 粘膜 的 白色 病变 


口腔 粘膜 的 白色 病变 主要 分 为 两 种 类 型 ， 一 类 临床 上 表现 为 按 不 掉 的 白色 斑 块 一 一 角 化 
BABAR A-RGKRRADTRANA BRR — BRB ewe. HORM 
SANA RRR ERM RMA ARE, RAAT. 


第 一 节 ” 角 化 型 白色 病变 


一 、 白班 


白斑 (leukoplakia》 蚌 口腔 粘膜 上 最 常见 的 角 化 型 白色 病变 。 志 界 卫 生 组 织 (WHO) 
关于 白斑 的 定义 是 ， 白 斑 是 一 种 白色 但 片 或 资 块 ， 在 临床 和 组 织 病理 学 方面 不 只 任何 其 他 疾 
病 的 特征 〈It is a white patch or plaque that cannot be characterized clinically 


or pathologically as any other disease) 。 目 前 多 数学 者 认为 了 上 上述 定义 消 不 完全 ,未 能 
. 25 + 


WARGA, EAMES, HARAPPA. ARERR RI GOBER. 

关于 白班 的 病因 目前 不 十 分 清楚 。 但 大 多 数学 者 认为 白班 主 要 与 局 部 慢性 刺激 因素 、 龙 
其 是 与 吸烟 、 嗜 消 关 系 铬 切 ， CHAAR ENA. RAAF HRB, 由 吸烟 直接 记 致 
的 白 充 在 预后 、 组 织 学 方面 与 其 但 因素 所 致 的 白 资 似 有 不 同 。Lonivng (1984) Hi A M 
病 损 中 发 现 有 特殊 的 人 类 乳头 状 瘤 病毒 抗体 。 

人 们 推测， 白斑 是 机 体 对 慢性 刺激 的 一 种 防御 性 反应 。 该 反应 引起 粘膜 角质 屋 增 座 并 致 
密 ， 从 而 保护 粘 区 下 方 的 组 织 免 于 慢性 刺激 的 损伤 。 临 床上 见 日 腔 烙 卉 对 局 部 慢性 刺激 的 肥 
应 奔 在 个 体 善 异 ， 有 些 个 体 的 口腔 粘膜 受 轻 度 的 刺激 即 发 生 和 白班 ;而 另外 有 些 个 体 的 口 腕 粘 
RIER HENA TRER K PER o 

关于 白斑 的 分 级 与 分 型 ， 攀 明文 教授 1983) 在 口腔 粘膜 病 一 书 中 作 过 详细 描述 ， 目 前 
仍 有 有 许多 新 驱 点。 临床 上 根据 白斑 的 体征 一 般 分 为 四 种 类 型 ， 

(1) SRR GSM (homogeneous leukoplakia) ， 病 变 为 均匀 一 致 的 白色 ， 表 面 稍 
HE. 

(2) 颗粒 型 向 斑 (speckled leukoplakia) , WREARHE, EMMA 1% BEH 
Als Ae a), Fe TET RHR. 

(3) LA (combination white and red patches) ; 病变 由 分 隔 的 红 、 和 白色 斑 
ihm, Be. AMR. 

(4) RAHA Cverrucous leukoplakia) ; WEKA MEAE SAAS, RAR 
i, ARTARRAERRA, AA, 白色 斑 抉 内 间 杂 少许 红色 成 分 。 

Banoczy (1982) 提出 上 述 各 型 白斑 在 病程 中 可 发 生 相 所 转变 ， 央 此 不 度 将 它们 看 成 是 
各 日 独立 的 病变 。 . 

从 组 织 学 角度 ，Waldron (1970) 将 白话 分 为 浇 型 ，@ 无 不 典型 增生 型 白斑 。 QEF 
典型 增生 型 卢 斑 。 

Greenspan (1983) 首次 报道 了 口腔 毛 RÉRE Coral hairy leukoplakia, OHLY) a 
fh Jy OL J — PREI AET AR Se IG TS I HE SC TE 

【特点 】 发病 年 龄 在 40 一 70 岁 之 间 ，30 岁 以 下 的 患者 很 少 发病 。 病 变 可 发 生 于 日 腔 粘 
态 的 任何 部 位 ， 常 见 的 好 发 部 位 依次 是 天 、 类 、 口 底 、 下 展 、 口 角 、 王 、 眼 颊 沟 、 牙 模 突 、 
磨牙 后 区 粘 湛 。 病 变 的 大 小 、 形 状 以 及 分 车 不 一 、 玫 面 光 消 或 粗糙 、 边 界 铺 晰 或 不 清 。 

患者 一 般 无 自觉 症状 ， 常 无 意 中 或 体检 时 被 发 现 。 PRERARULA ABER, HH 
激 性 食物 敏感 或 自沉 灼 痛 ， 舌 部 白斑 尤 易 产生 此 症状 。 受 肾 范 围 弥散 时 、 可 产生 口 干 症状 。 

WEARERS AER, WRACIA GHAR (mm AP . ARERR. ABE RR 
以 及 岩 状 。 重 症 抽 斑 表 而 可 发 生 溃 场 。 在 病变 的 附近 多 可 发 现存 在 慢性 刺激 因素 ， 去 除 刺 激 
为 素 后 ， 有 些 白斑 可 自动 消退 ， 故 秘 之 为 可 道 性 白班 ， 不 能 消退 者 称 之 为 非 可 逆 性 上 白 货 。 
Pindborg 报 道 在 可 道 性 白斑 中 也 站 沽 不 典型 增生 ， 去 除 刺 激 因 素 , 不 典型 增生 苛 自 动 消失 。 

Greenspan OBEREA E REEI, DIRA 0%) 5 AKRAM, 
OR. KP. RR, BT RKMRUR RA. AEEA DAMEA ARES 
W. BPRUERBBR EA, HARB NOR ERO RENER o 

Banoczy (1972) 43th, “ASEH A TEREN, ORE MARIE Re OREEER 
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eA, ORME: ORE MT RRR ABs OLA: ORR TEH RE. 

HANDA Y: AREER 3 一 6 o WORE E ER EA EA TEER EARE. B 
EHRE TEER, MARAE JE. Iii ZET GORATA RER E 
PARETE RAE AY Ge. Kramer (1978) WIE. KEREGA AT EA 化 病 
(sublingual keratosis) 。 在 他 报告 的 病例 中 ， 第 一 次 活检 时 发 现 27% 的 患者 发 生 了 六 
A, Pogrel (1978) 对 加 底 、 知 腹部 白斑 患者 进行 随访 观察 ， 发 现 16 史 的 病例 在 5 年 内 发 生 
TEH, Waldron, Shafer (1975) 报道 Hak. HARADA PEASE R 38.8%, E R 
4 BEI ES 16.2% o 

ERATOR: AMRAMHTR. SHAEHARSER. AMMAR. FH 
MOTARD An re ee ee ee ene Pee Bee 
HHS, QO RTA eee, 

【鉴别 诊断 了 one Se AUDREY MTU ZARA Le BLP A, FL 
APSR Ae 2k, ERC, SCE SIERO IR ERR es, 
简单 的 鉴别 方法 是 利用 棉签 、 ENE genie bash E E 
因 些 ,对 于 和 白斑 的 鉴别 诊断 主要 应 与 由 隐 粘 膜 上 的 其 他 各 化 型 请 色 病 变相 鉴别 。 诸 如 : 
电流 性 损害 、 RARE AIRE EEA, ERE Fipe Huki, E GN A 
等 。，， , | . 
LARRE EARE R MRES EN. WETA DRT DA 
者 WERRECOB AR, HEARERS., REAR HARETO UERR K, WE 
仅 局 限于 部 分 口腔 粘膜 。 

204K ATR, SRR HRSA. RABI, 
ASTAR BUHBRBA, MMR SAPS. 

SFER -很 少 发 生 于 口腔 粘膜 ， 病 损 直 径 一 般 不 超过 5 mm, RGM, BPR 
SPADE. PORSMAS—-RAT 5 mm， 其 边缘 有 类 性 红学 ， 常 与 慢性 间 激 有 关 。 

4, 疣 状况 WHARARRRMK, RHSBAMRRALRER, SPAR, FS 
BARB. Ale, MHP RT RAAT, ERRA BT BE. 

AES ROR APRA SOR ARR RPS. HORM TER 
HPRRES ARMA. WRK, BAZAIE TLE TE ORS 
烙 膜 发 生 损害 。 在 同一 患者 的 口腔 粘膜 上 ， 扁 平 普 功 可 表现 出 多 种 形状 的 损害 ， 例 如 白色 斑 
块 ， 网 状 损 害 、 疱 性 损害 、 糜 烂 以 及 红 关 相间 性 损害 。 些 外， 扁平 苦 瘀 农 者 常 件 有 RS 
换 。 白 斑 仅 局 眼 于 口腔 ， 偶 见于 其 他 疮 位 粘膜， 不 伴 有 皮 了 黄 损 害 。 对 于 鉴别 不 清 的 病例 ， 通 
过 组 织 学 检查 可 得 出 正确 诊断 。 

6 口腔 德 状 红斑 狼 净 ”患者 党 华 有 上 典型 的 皮 损 或 系统 性 红 锣 浪 疤 。 单 纯 发 生 于 唱腔 粘膜 
的 盘 状 红斑 狼 阁 有 时 不 易于 白斑 或 篇 平 营 蔚 相 鉴 别 。 盘 状 红 斑 狼 疮 好 发 于 中 年 女性 , 病变 常 黑 
及 类 粘 异 ， 其 次 为 牙 瞩 、 展 粘膜 ， 病 损 常 星 对 称 性 分 布 。 病 变 早 期 呈 红 色 改 变 ， 数 年 之 后 ， 
病变 区 时 和 白 斑 钛 改变， 少数 病例 呈 红 白 相 闻 状 表现 ， 极 似 于 戈 缩 型 、 摩 烂 型 或 温 疡 型 遍 平 普 
BE MRCP A ER RA, PRE PE 出 诊断 。Sehiodt (1984) $ 
iB CR ROR a EA PRP ERE: QP b BEAK, ZAR A f BE Rs 
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OVRE: OAABNKNGE ASS DRAMEI HK. MRR A ee Ae PE A Re 
W RIRBEURTE A, MERER, SER RLSHRSHE, 

7, 微 电流 人 性 白色 损害 Celectragalvanic white lesions) SEH TR RMA S 属 收 
复 体 产 生 的 微 电 流 所 致 ， 临 床 表 现 与 白斑 相似 。 病 变 位 于 修复 体 附近 的 口腔 粘膜 是 其 主要 特 
点 。 更 换 修 复 体 或 拔除 不 良 修复 的 牙齿 后 ， 白 色 损 害 可 完全 消退 。 

8, WES (check-biting lesion) 患者 具有 不 良 的 咬 籽 习惯 ， 冰 粘膜 区 上 皮 角 化 
增 厚 而 呈 白 色 得 块 状 损害 ， 其 表面 粗糙 或 糜 们 ， 初 学 者 易 误 诊 为 白斑 或 锯 状 细胞 痛 。 仔 细 询 
HPL TRRANAR RMT. BAER MS Ta, BARR. 

CH SORA, BCMA TRS, C) BR. OE. B. FARA 
AM SHR AREN AS, EER AREER A. (2) WRAP, ZA RE RE 
大 于 均 质 型 户 班 。 〈3 ) PRERE ARS REA RMR. (4) ERRBR 
生 的 白 笨 恶变 法 能 高 于 吸烟 者 白 狂 。〈5 ) 女性 天 部 白斑 亚 变 潜能 高 于 男性 叫 者 。 

因此 ， 对 其 有 上 述 其 一 特征 的 白斑 患者 应 密切 观察 ， 对 具有 两 种 以 上 特征 的 患者 应 及 时 
行 手术 切除 白 狗 ， 并 定期 随访 ， 以 早期 发 现 并 处 理 复 发 病变 。 

除 上 述 特 征 之 外 的 白斑 可 行 保守 治疗 ， 除 去 所 有 局 部 刺激 因素 ， 并 作 定 期 随访 观察 。 有 
条 件 可 拍 彩色 照片 留 作 比 较 。 如 果 除 去 刺激 因素 后 2 周 ， 白 色 损 害 仍 未 消退 ， 则 应 切除 病变 
组 织 ， 并 作 组 织 学 检 埋 。 恕 果 组 级 学 证 实 为 原 位 癌 或 浸润 痛 ， 则 按 恶性 肿瘤 的 治疗 原则 制订 
治疗 方案 。 | 

对 于 大 面积 百 瘟 的 治疗 ， 如 切除 后 行 游离 皮 片 移植 覆盖 创面 ， 或 采用 冷冻 、 激 光 治 疗 。 


=. BMS 


MIR (smoker’s patch) 是 由 于 骸 烟 直 接 折 致 的 口腔 粘膜 白色 损害 ， 包 括 吸 烟 者 
Bagi ($moker’s palate lesion), MAS My (smoker’s lip lesion) 与 snuff 
dipper’ sot (snuff dipper’s leukoplakia) 。 上 述 三 类 病 损 病因 明确 ， 具 有 典型 的 临 
床 帮 更， 在 组 织 学 以 及 预后 方面 似 与 白 资 不 同 ， 是 否 归属 于 白班 范畴 ， 尚 有 不 同意 见 。 

(一 ) 吸烟 者 胜 部 病 损 RMA TOR (nicotine stomatitis) o REF OR $ 
膜 上 的 一 种 特殊 类 型 的 白色 损害 。 目 前 按 WHO 口 腔 壤 前 损害 研究 中 心 的 意见 ， 本 病 与 口腔 
粘膜 白斑 差别 显著 ,不 能 将 其 归 类 于 白斑 范 暑 。 

特点 3 好 发 于 使 用 烟斗 的 豚 烟 者， 病 迹 位 于 硬 腾 粘膜 。 早 期， 病变 区 粘膜 充血 发 红 。 
ATR, RRR REALM REAR AERA, RESP. MR 
ERR, MARMARA, RE DRE AREAS, BCR 
是 小 省 逐 导 管 口 发 炎 所 致 。 在 有 沪 护 或 掩盖 部 位 的 腾 部 粘膜 不 会 出 现 此 类 损害 ， 例如， 托 牙 
佩戴 者 的 基 托 下 方 无 比 现象 发 生 。 . . 

当 患 者 停 用 烟斗 或 终止 吸烟 后 ， 白 色 损 害 将 迅速 消退 。 尼 十 丁 口 炎 拖 乎 不 发 生 瘤 变 。 . 

【鉴别 诊断 〗 AHR SORBRAR. ARRIBA. BRA. ARE Le wa 
Goltz 综 合 征 ，Cowden7s 综 合 征 、 结 节 性 硬化 病 中 的 多 发 性 口腔 纤维 瘤 、 多 发 性 AL 状 瘤 
BRAS. FA AR RRA SP OR eR BT ORME 
特征 ， 此 等 征 可 作为 与 其 它 病变 相 鉴 别 的 要 点 。 
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FAREI ER TR. EE, PARL PEPER PA, Se eR 
RABY. MEATAORERWAK, PERRHMEAE RYH OR IRL, RAT 
乳头 状 增生 相 鉴 别 。 

尼古丁 口 炎 的 组 织 党 改变 与 白斑 以 及 其 他 病变 也 有 不 同 ， 在 牌 部 烙 液 腺 导管 口 周 转 表 现 
为 刺 皮 症 ， 过 度 角 化 和 不 全 角 化 ， 导 管 衬里 上 皮 常 套现 为 鳞 状 化 生 ， 上 皮下 方 的 结缔 组 织 和 
腺 泡 周围 有 慢性 炎 细 胞 浸 演 。 

(=) RES RR ”是 由 于 吸烟 造成 硅 烙 膜 的 灼伤 。Berry ,Landwerlen (1973) 
RAS BRAT TR: PRR. LO, FERRARA, E 
REHE, A. ZARTAN, 久之， 病变 区 转变 为 白色 ， 呈 结 节 或 乳头 状 ， 并 高 出 
ARAE. 

Berry 发 现 ， 精 神 病 院 住 院 患 者 中 11% 的 吸烟 者 具有 唇 部 的 病 损 。 庆 部 病 损 患 者 中 62% 
的 病例 表现 为 双 居 粘膜 病 损 ， 同 时 伴 有 手指 的 灼伤 。Berry 认 为 ， 上 述 现 象 的 存在 是 由 TIR 
用 镇 静 剂 提高 了 趾 瑚 的 痛 阀 ， 使 之 对 唇 部 、 手 指 的 温度 损伤 不 敏感 。 对 吸烟 者 剧 部 病 损 粘 腊 
作 组 织 学 检查 ， 示 发现 任何 恶性 变 的 特征 。 

” (=) snuff dipper’sHR WALWRRNS RMB, 临床 表现 有 下 述 特征 ， Oa 
RATA LRA ORE, OFMRREMA, OF MRA, l 

WETIRE RARR RRMA FTRT E R TE 
病变 粘膜 呈 皱 纸 状 或 半 者 熟 状 〈praboiled appearance) o WAR, ZERAN KEET 
在 2 周 左右 消失 。Pindborg 报 道 本 病 中 的 不 典型 增生 所 占 比 例 与 其 它 类 型 白 普 A I, snuff 
dipper’ s 白 诅 亦 可 发 生 癌 变 ， 但 恶性 程度 较 低 。 

对 戒烟 后 病变 未 消退 的 病例 ， 主 张 手 术 切 除 。 


竺 、 白 色 扁 平 普 菌 


PEAR Cichen planus) 是 一 种 皮肤 粘膜 复合 病 。 病 因 十 分 复杂 、. 自 前 尚 不 完全 清 
楚 。 国 内 有 关 教 科 书 中 将 口腔 烙 膜 扁平 癌 药 归 类 于 慢性 、 浅 表 性 、 非 感染 性 炎症 范畴 。 

口腔 粘膜 遍 平 普 功 是 否 属于 瘤 前 病变 ， 文 献 中 报道 不 一 ， 目 前 尚 元 定论 ， 但 愤 向 于 有 痛 
变 的 可 能 性 。WHO 将 共 归 类 于 况 前 状态 (premalignant state) 。 国 内 文献 中 有 癌变 的 病 
例 报道 (ESRI, 1990) 。 

Oe PER A= AR, SEE 角 化 (keratosis) $ (bullae) 、 
BE! (erosion) 。 关 于 其 分 型 ， 方 法 较 多 。 国 内 器 腕 内 科学 教科 书 将 之 分 为 6 型， 分别 是 
BRR. BBR, PR. RR, PRR RAPE BR. Banoezy (1982) ORR 
YHA HOMRG (reticular type) » QRH (erosive type); QA (atrophic 
type): OBA (papular type), QM (bullous types. ORA (angular type), 
LB BE Bae eR Ge ple RBS 15% 5 WENK, 6%; RAMS ES 
型 合 占 12,6%; RW 8.3%; 环 状 形 所 占 比 例 最 小 。 

网 状 型 、 丘 背 型 、 环 状 型 肩 平 昔 玫 临床 上 呈 和 白色 损害 ， 故 称 为 “ANTEE” » WX 
RWB. FAR, REA. SUR FERRE Ba ed, RRS MCR ER , 
请 参阅 本 书 第 八 章 的 讨论 。 需 注意 的 是 ， 上 述 各 型 扁平 营 艺 在 病程 中 可 发 生 相 互 转 变 ， 同 一 
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ALAS T E RR ETI Sh FP a ET E a 

【特点 〗】 ”发 病 率 六 1 SEA, RHP 13I~ 30H Z 20FU LRP RS MW, 女性 多 
FAH. APR AW S RAEI Cee. IN AS LS AER T Ra oT. 
MBDFIMA, 16.5%. HKLM ORRE, RARER 

TERRE SEE RB he, UR, 85%, MU RED Te, FUE 
HERIDA. HERAKI A. ORURB A, REF RRARL IL 

RURAL GREK IRS M. SPEIER ERE RA Wickham’s striae) 
相互 交织， 形 如 网 状 ， 病 变 区 稍 高 于 周围 正常 粘膜 。 网 状 章 扁平 营 花 多 见于 类 粘膜 。 环 状 型 
fa EA RI, PRT AL 局 边 围绕 由 小 丘疹 组 成 的 圆 形 或 赃 圆 形 8, 边 
g, RRO. PREM ERRSATE. BAR. EE RTA ENARE 
组 成 ， 高 于 正常 粘膜 ， 均 福星 白色 改变 。 偶 尔 ， 大 面积 丘 疾 型 局 平 蔡 从 与 白斑 非常 相似 。 

据 Silvrerman (1974) iid: 25% MOR RT RASH RR 扁平 BE 
Tyldesley (1983) (M35 UM RSEARRAE. MARTERA AEM AI 的 多 
BEDES, APREARKEI), MP EERRMARAANEGERR, SABRE 
FRAG, APTEEKER, KERAS “ARTB” , KARHATREAM. E 
BETE, KREE ZEAR, TIHRERKEA, Ri “RR” o OT ERR 
平 若 理 的 主要 完 状 。 皮 净 多 局 腿 于 腕 部 届 俩 、 前 车、 大 小 腿 内 俩 以及 肛 周 等 处 。 


口腔 粘膜 席 平 普 萝 的 典型 组 织 学 表现 为 主 点 旦 过 度 不 全 角 化 或 过 度 正 角 化 伴 棘 层 增 


原 ! .上 皮 千 不 规则 伸 扒 ， 县 锯 仑 状 ; RRA, AAA ae Lae Ak 肿 ， 形 威 水 
疤 ， 因 此 蕊 底细 胞 排列 素 乱 ， 基 底 膜 界限 不 清晰 :结缔 组 织 内 淋巴 细胞 浸润 ， 混 渔 范围 不 超 
过 固有 腊 。 如 果 发 生 局 灶 性 严重 变性 ， 则 可 形成 大 净 ， 如 果 形 成 多 个 大 交 ， 容 易 造 成 上 皮 形 
失 引 起 粘膜 糜烂 。 

《鉴别 诊断 SACS TRS PARAS 

LAM DE GRAREVALAN SHAFER RAH. HRP RT MEAL, fa 
PSR ELH. AVRRERRMRR SA, MARR A. OR E e 
人 性 刺激 展 素 ， 病 变 区 存在 网 纹 状 损害 ， 不 论 其 面积 大小， 人 
RROA HEARE, EER HI EA fh ET. 

2 BERAD E KURER. SERABUKRENRER eA OL 
LEME, BERMARBLOR, KUTSPAH. BRPASPREFSHT BHR 
PRIME, AE A. ERE PS RA Re TER T 


一 个 疗程 的 激素 治疗 ; 用 药 2 AG, MRR, WS RAPES. BAS 


花样 药 阅 的 消退 较 慢 ， 需 4 一 6 明 之 入 。 阅 建议 患者 停 用 或 更 换 正 在 服用 的 某 些 可 颖 药物 。 
8. 白色 水 肿 ASKART DREN, RANER. SHA RH 
人 
KLR BR BB. 
4. 蜡 位 地 图 舌 . 好 发 于 儿童 忠 首 。 病变 中 心 旺 红色， 边缘 了 起 芋 白 色 ， 大 小 形状 不 
一 ， 数 天 内 消 状 可 发 生 明 显 变 化 是 其 主要 特点 。 凯 平 兰 葵 的 形状 在 病程 中 也 可 发 生变 化 ， 但 
速度 较 惕 ， 常 需 数 局 时 间 。 
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SIRERE ACRE ARIA ATRL, ERRAZA 7 ok Be 
Sw DEER, RE, PRR. RRM RE KR Aa A EA 
KARHE, RAEE RRE, LOR REA ESO BRET, BA ER 
RE, LATS AP SRS, ARERR LR LRRAAMT oO 与 监 别 诊 
Bio 

6, 共 他 ”白色 海绵 插 、 微 电流 性 白色 损害 、 以 及 白 线 (linea alba) MA-Sh eR 
混 消 。 白 色 海 编写 多 见 于 儿童 与 青少年 。 遍 平 莹 检 好 发 于 中 年 女性。 微 电 流 性 白色 损害 多 位 
于 修复 体 附 近 的 白 腔 粘膜 ， 去 除 修复 体 后 ， 病 变 自 行 消退 。 具 有 不 良 蛤 肛 类 部 习惯 的 患者 ， 
使 二 烙 膜 与 牙 冠 接 触 ， 久 之 引起 颠 粘膜 出 现 白 线 ， 类 似 扁 平 普 萝 中 的 白色 网 状 ， 询问 病史 有 
助 于 诊断 ， 除 去 陀 应 习惯 ， 病 灾 林 消退 。 

CAH) MRE ARERR AEA, MERE, ER, RK 
型 损害 ， 应 给 予 积极 治疗 。 

位 于 牙 眼 、 舌 缘 、 类 粘膜 上 的 病 损 ， 疑 与 修复 体 有 关 时 ， 可 考虑 更 换 或 除去 修复 体 。 如 
患者 就 诊 期 间 正 在 服用 其 他 药物 ， 疑 为 普 茯 样 药疹 时 ， 呆 患者 停 服 或 改 服药 物 ， 以 排除 营 药 
样 药疹 。 局 部 涂 氛 可 的 松软 膏 可 缓解 扁平 若 克 的 疼痛 症状 。 对 重症 病例 的 治疗 ， 人 参阅 本 书 第 
八 章 。 i 

四 、 白 色 水 肿 

白色 水 肿 Cleukoedema) 是 口腔 烙 膜 的 正常 变异 。 病 因 尚 不 清楚 ， 可 能 与 咀 蜗 、 食 物 
磨 扩 有 关 。 有 学 者 认为 本 病 与 吸烟 、 梅 毒 、 错 骆 相 关 ， 但 缺乏 临床 证 ie Martine (1972) 
报道 ， 在 黑人 中 ，50% 的 青少年 、90% 的 成 人 口腔 粘膜 上 存在 白色 水 肿 .而 在 白人 ， 仅 45 冯 
的 个 体 存在 白色 水 条。 月 前 认为 白色 水 肿 无 恶变 倾向 。 

【特点 】 无 自觉 症状 ， 常 无 意 中 或 体检 时 被 得 觉 。 白 色 水 肿 好 发 于 颊 糙 膜 ， 其 次 为 展业 
膜 ， 软 跨 粘 膜 。 临 床 表现 各 异 ， 有 的 表现 为 薄膜 状 斑 块 ， 存 的 表现 为 致密 药 弹 白色 斑 块 ! 表 
面 存在 皱 褐 ， 以 手 牵 拉 局 部 粘膜 ， 和 皱 福 消失 ， 用 棉签 不 能 氛 掉 白色 斑 块 。 临 床上 见 口 腔 卫 生 
在 良 见 的 粘膜 容易 发 生 白 色 水 肿 ， 范 围 可 随 年 龄 的 增长 而 扩大 。 

BR PRE, LEAR, RE PSP, EP RE RAS Ate 

TENEN VERSA. AAA. RARER ATEA Haia 
SARTAN, WEBB RHR 

【处 理 】 嘱 患者 注意 口腔 卫生 ， 可 不 作 特殊 处 理 。 


E. MBS 


MAW A AA (linea alba buccalis) 位 于 口角 至 磨牙 后 区 与 咬合 平面 相对 MARR 
粘膜 ， 常 旺 对 称 性 分 布 。 其 病因 与 慢性 轻微 的 咬合 创伤 或 不 良 晚 天 习惯 有 关 。 

临床 了 上 见 关 部 咬合 白 线 存在 个 体 差异 ， 有 些 个 体 十 分 明显 ， 有 些 个 体 缺 乏 咬合 白 线 。 后 
牙 覆 盖 过 大 的 个 体 一 般 具 有 较 明 显 的 闫 部 咬合 白 线 。 患 者 无 自觉 症状 。 具 有 不 良 晚 站 习惯 者 
发 生 的 咬合 白 线 ， 有 时 存在 与 扁平 苦 世 相 似 的 白色 网 纹 。 

组 织 学 检查 见 上 皮 县 过 度 正 角 化 。 

病 损 的 特殊 部 位 、 无 自觉 症状 、 后 牙 超 禾 盖 、 不 良 蛤 类 习惯 是 诊 贱 类 部 咬合 白 线 的 依 
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据 。 
对 无 症状 的 规 部 咬合 白 线 可 不 作 处 理 。 


A, MES HAMS 


地 图 舌 (geographic tongue) HRARBEZRALA ROPER RB. A 
病 损 形态 酯 似 地 图 而 得 名 。 地 图 舌 有 游 走 的 特征 ， 原 病 损 区 能 自然 您 合 ， 效 又 名 良性 游 走 性 
AR (benign migratory glossitis) 。 在 舌 体 之 外 的 口腔 粘膜 发 生 的 类 似 病 损 称 为 异 位 地 
图 舌 或 地 轿 样 口 炎 以 及 良性 游 走 性 烙 膜 炎 (ectopic geographic tongue, geographic 
stomatitis or benign migrotory mucositis) 。 

【特点 】 本 病 几 童 多 见 ， 发 病 率 为 15%, 成 年 仅 1 % 左 右 。 成 人 患者 中 男女 之 出 为 1 ; 2。 
Marks (1984) 报道 气喘 、 尝 炎 患 者 为 本 病 的 易 感 者 。 

WA. 异 位 地 图 舌 的 典型 特征 是 在 否 体 粘膜 或 舌 体 外 粘膜 出 现 红 、 由 相间 的 斑 块 ， 形 
如 地 图 。 闫 体 粘膜 土 的 红色 诅 块 是 由 于 丝 状 乳头 剥脱 所 致 ， AT aNALE LAER EN 
发 生机 理 尚 不 清 枇 。 红 色 班 抉 的 周边 围绕 宽 约 1 ~ 3 mm 白色 带 状 区 ， 白 色 带 状 区 稍 高 出 A 
围 烙 腊 。 病 变 外 形 极 不 规 网 ， 可 逐渐 扩大 ， 消 退 ， 形 状 发 生 移 位 性 变化 ， 呈 现 两 个 新 旧 不 同 
区 域 。 舌 体 粘膜 上 的 病变 一 般 不 会 越过 人 字 沟 。 

趾 者 多 无 自觉 症状 ， 钥 尔 主诉 天 灼 痛 或 阅 感 。 嘱 患 尖 进 清 淡 饮 食 ， 病 变 区 外 用 和 气 拔 泌 尼 
， 松 龙 软 膏 可 减轻 症状 。 
-o DECI 根据 形似 地 图 ， 自 行 游 走 的 特点 ， 对 地 图 舌 、 异 位 地 图 舌 的 诊断 容易 确 
定 。 关 于 其 鉴别 诊断 ， 参 阅 本 书 第 八 章 第 三 节 。 
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BHAA Clichenoid drug reactions) BBARMHERA. 5AE e 
较 多 ， 包 括 抗 生 素 ， MA, RA, BT. WAKER, RRA. ARI, WAR 
剂 、 消 炎 痛 等 。 除 药物 之 外 ， 口 腔 修复 材料 也 可 诱发 若 音 样 药 疾 。 

RETORARN ARRAS Rk S RP RRR, BEE RARRMR A 
化 性 损害 中 症 者 有 疼痛 症状 ， 人 重症 者 表现 为 药物 性 口 炎 ， 
临床 表现 与 多 形 红 查 相同 。 

LEIRI 主要 应 SAE SOR, HEMCMBS bd BG ROE BP Me. 

【处 理 本 设法 查 明 诱因 ， 停 用 可 疑 药物 。 疑 为 修复 材料 所 致 的 过 敏 反 应 ， 可 用 修复 材料 
作 皮 肤 的 接触 试验 ， 如 为 阴性 结果 ， 应 及 时 除去 修复 守 料 。 . 


八 、 微 电流 性 白色 损害 


微 电 流 性 白色 损害 (slectrogalvanic white lesions) 是 由 于 两 种 不 同 的 金 岂 修复 材 
料 产 生 的 微 电 流 对 局 部 粘膜 造成 的 白色 损害 。 临 床 表现 与 白斑 、 PBR. BREE 
似 ， 病 变 位 于 修复 体 附近 的 口 腑 烙 膜 ，-- 般 无 自觉 症状 。 

Banoczy (1979) 在 1128 例 白班 、 362 例 口腔 扁平 普 医 起 者 中 发 现 36 例 白色 损害 是 BY 电 
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WD hy EH AE LA RRS Bk SB A EZ» SIA AR ALN K. Banoczy (1982) 
提出 ， 微 电流 性 白色 损害 在 除去 或 更 换 了 金属 修复 体 后 可 完全 消失 ， 如 果 修 复 体 存在 10 年 以 
上 时 ,所 造成 的 白色 损害 则 为 不 可 道 性 损害 。 

【鉴别 诊断 】 请 参阅 本 节 白 斑 、 扇 平 营 苏 中 的 描述 。 


A. ShA 


FBR, WETER. ARKEA (peripheral scar tissue) 。 严 

WRU, WERAT AAAS, HORRRREMRUR, PORK RRR, BA 
HERKEN a BE EEE AAR E. 

HAAR, ATE) SHE itd. RAL ey ay S| a AE RAR, 
口腔 粘膜 首 痕 星 白 色 改 变 ， 色 泽 较 角 化 型 白色 病变 要 浅 。 着 痕 发 生 的 部 位 与 病史 和 受伤 部 位 
有 关 ， 多 为 孤立 性 疗 痕 。 净 痕 体 质 患者 的 口腔 精 膜 受伤 后 可 发 生 与 皮肤 上 相似 的 闻 痕 疙 将。 

【鉴别 诊断 了 RRR AAT SSD ORR SAR Ae A ee. 

Bb HIS AAR Suttons disease, FI) AMIR TARE EHR, CER 
可 发 生 多 发 性 疗 痕 ， 触 诊 时 其 质地 较 硬 ， 并 与 下 方 组 织 粘连 。 

【处理 】〗 对 不 影响 功能 的 疗 痕 不 必 作 处 理 。 


+. BES 


KEF (white hairy tongue) ATEHER, SRA ARE Me RAL 伸 长 
MERER RAMA. ABHSMT HH. Farman (1977) RUBENRRA 容易 
REAL HB. 

咏 者 一 般 无 自沉 症状， 过 长 的 丝 状 乳头 刺激 上 胆 或 基 至 重 时 ， 可 产生 恶心 或 不 适 感 。 

白 毛 舌 易于 诊断 。 对 轻 症 白 毛 舌 ， 嘱 患者 仔细 刷洗 舌 癌 ， 对 于 重症 白 毛 舌 ， 施 行 修剪 与 
删 舌 法 ， 可 有 效 地 控制 其 发 展 。 


+a AAR 


FARR (papilloma) RRO ER RAE NY HUB. RAR ORSAY SL SL 
临床 上 不 多 见 。 关 于 其 病因 ， 有 文献 报道 是 由 于 乳头 状 瘤 病 性 所 诱发 ， 然 而 有 学 者 使 用 特 代 
性 抗体 技术 检查 乳头 状 瘤 中 的 人 类 乳头 状 瘤 病毒 抗原 ， 不 是 所有 结果 均 为 阳性 。 

【特点 】 好 发 于 20~50 岁 和 患者， 平均 发 病 年 龄 为 38 岁 。 和 乳头 状 瘤 可 发 生 于 口腔 粘膜 的 任 
WH, HBS IL, 433%, HRA UOT M. ML OB. ERR, 

FEMA ASE, SUMERRALK, RHRRZE, Sh RRA. MRKA 
FRE, THAPSER AMER, ARH MRN AEA 1 om, BWIA 数 OK, 
HE ORR Le PS A A, ET ee A 

C2HCHI LER FRETE, WETS. LAH, BMH RM, REX 
RHR, RHBALAR. ALR -MAANBHARS, APR REM, SHH 
Me. RAM PEE ERR AM ASRS OR, WK LBS 
ASSRRMELKA, AHIMA. 
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2. FLSA BIRR (papillary squamous cell carcinoma) 是 一 次 常 铝 的 外 生 
OR AE. BMRA ARK, TEER IC. FLIER AE, pE 
{RRL AL ALS RW KAD. 

LARE FETELE, ERB, BEAR. SHARMA, ERR, 
{43 HRA EA REIRT ALSOR. PERM RM ROAM DLR, KERR 
Wa WBA, tt a A BE 

4 PEL REEVE Cpseudoepitheliomatous hyperplasia) 常 继 发 于 真菌 感染 、 
RE MEENE Au AEA, h ERRER LEREN RREN Ao 
HRAHBMNAK, RCH. 

5, PERRI Cverruciform xanthoma) 是 皮肤 鞋 常见 的 间 化 型 白色 病变 。 发 生 于 品 
腔 粘膜 的 更 状 费 瘤 少见 。 本 病 在 口腔 粘膜 上 呈 白 色 , AMNERE, FAS RIOR, WR 
AREER, SERAM, (RK, RR ARM. 

BRAES ARTE NRA SAAR, (OER ALS RL, RE 
患者 多 有 口 性 交 病 史 。 

《处 理 】 SRP RUE, SERRE. REM RE. ABA REM, BEH 
HEIN NT 282 FH ORR PL PO METRE SOT, ROR AIR, HOARE Pe 起 ， 
不 宜 忽视 。 


+o. SBE 


SMP (verruca vulgaris) 是 病毒 性 疾病 ， 好 发 于 皮肤 ， 偶 见于 口腔 粘膜 。 有 人 认为 
寻常 担 与 乳头 状 装 是 同一 类 病变 ， 不 同 的 是 乳头 状况 发 生 于 粘膜 ， 寻 常 班 发 生 于 皮肤 。 

【特点 ] ”好 发 于 青少年 ， 成 人 很 少 发 病 。 患 者 一 般 匹 自觉 症状 ， 临 床上 表现 为 孤立 或 
多 个 乳头 状 增生 。 多 个 乳头 状 增生 往往 是 由 于 病毒 的 委身 接种 所 致 。 口 腔 粘膜 的 寻常 犹 好 发 
衬 展 、 类 、 舌 粘膜 ， 旦 白色 或 灰 黄 色 ， 色 译 的 深浅 依 角 化 的 程度 而 定 ， 表面 粗糙 ， 存 在 深 的 
裂纹 ， ERS, fiz Ee, 

RAEN EE, AARRE, EEE ARS ath, ARR AI ARAL 
Bp es ABE em ae eK. 

【鉴别 诊断 了 SHATHLRAH SOM. 

LEE) 主要 是 手术 切除 ， 亦 可 采用 电 灼 、 冷 冻 或 腐 虱 剂 治疗 。 - 


+=. ERM 


SERB (verrucous carcinoma) BOR SRA — BP PRA PRE, 
HARRA, EARTHS a IR AN, Ackerman (1948) 将 其 作为 一 型 
AAS PRM, BR LRZ Ackerman ii, 

痊 床 上 ， 疣 状况 表现 为 白色 刺 状 或 乳头 状 突 起 ， 高 出 正常 粘膜 ， 乳 涉 之 癌 常 有 深 和 列队。 
病变 的 表面 根据 肿瘤 的 角 化 程度 而 旦 白色 、 红 色 或 红 白 相间 状 。 人 少数 病例 凑 面 可 发 生 当 疡 ; 
此 为 恶性 赛 的 表征 。 护 状况 的 边缘 清楚 ， 周 边 常 存 看 粘膜 白班 。 整 个 病变 区 呈现 为 宽 菇 底 的 
HREH 
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2A SS AR AE Fy WER Pe BEA, DEAR R IE RES, CHE A 
或 可 见 到 角质 答 (keratin plugs) 。 基 底 膜 完整 ， 结 缔 组 织 内 雁 在 有 以 淋巴 细胞 为 主 YO 
性 炎症 细胞 浸润 。 组 织 学 上 缺乏 恶性 肿瘤 的 细胞 学 标准 。 
TREND ERNE BS, THAME A, BDRM, BARE, BE 
RSA Oy RAE, FELT SRA, RAS exe 
【鉴别 诊断 】 METALL RSENS, SRAPALR BB 
io 
此外，Pindborg (1980) 提出 了 “PERRE” (verrucous hyperplasia) KB & A 
RUTERE, ATR EE de bE es, EYELET EZR GE 
膜 的 表面 。 和 而 痪 状 癌 中 的 增生 竹 上 上 皮 是 向 周边 正常 业 膜 下 方 的 结缔 组 织 中 扩 展 。Pindborg 和 
Shear (1980) 认为 更 状 增生 可 发 展 成 为 班 状 瘤 或 鳞 状 细胞 瘤 ， 其 他 学 者 认为 疣 状 增 E 
状 瘤 是 同一 病变 。 
【处 理 】 ”主张 行 局 部 病变 的 扩大 切除 术 ， 术 后 定期 复诊 。 
以 往 认为 放射 治疗 可 促使 疣 状 痛 恶 变 ， 故 不 主张 或 反对 放射 治疗 钱 状 闹 。 最 近 的 研究 表 
明 ， 疣 状 癌 周 国 的 粘膜 常 在 在 木 典 腊 增 生 或 早期 多 癌 ， 上 述 病变 并 非 放疗 所 诱发 Schwade 
《1976) 研究 了 放疗 对 疣 状 癌 的 治疗 效果 ,作出 放疗 不 会 渤 发 恶变 的 结论 。 McClure(1984) 
主张 对 大 面积 的 涛 状 癌 应 行 手术 与 放疗 相 结合 的 治疗 方案 。 此 外 ，Kapstad (1976) 提出 术 
前 可 使 用 化 疗 使 瘤 体 缩小 ， 以 便于 手术 彻底 切除 。 


十 外、 慢性 增生 性 念珠 菌 帝 


慢性 增生 性 念珠 菌 病 《chronic hyperplastic candidiasis) $ --A ALA 病变。 与 其 
HRB SRA AE, ADRENAL, RRB ee, SS 
Wl, WAARS “SRB? Cmonilial leukoplakia) 。 关 于 本 病 的 向 色 损害 ， 有 学 者 
认为 是 由 于 念珠 蔓 的 慢 此 感光 ， 其 代谢 产物 刺激 粘膜 产生 并 游 留 角 蛋 白 记 致 。 亦 有 学 韦 认 为 
是 在 粘膜 白斑 的 基础 上 继 发 了 念 球菌 感 染 。Wood (1991) 认为 本 病 是 念珠 菌 感染 所 致 ， 因 
为 反复 涂 擦 制 辟 获 素 后 ， 白 色 斑 块 可 以 消退 。 

HEA SRA RT Hh. J. DRS, DOR REA ERG 
RRA, AHMAR, 

AAPREME RPDS A, WENE, CARRERA AS OO A 
丝 。 

TERTERA, HEREN ERARE. 

治疗 较为 棘手 ， 需 行 长 时 间 的 抗 真菌 治疗 ,Bjorlin (1983) 提出 对 口角 处 的 病变 可 行 手 
术 治 疗 。 


十 五 、 白 色 海绵 辣 


BE (white sponge nevus) 是 少见 的 先天 遗传 性 疾病 ， 属 常 染 包 体 显 性 遗 
传 。 本 病 为 Canton 守 1936 年 最 先 措 述 。 贞 于 本 病 在 口腔 、 阴 道 及 直肠 粘膜 呈 特 殊 海 编 状 白 
ERANG, ABE Ry RR EE 
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【特点 站 ”本 病 属 粘膜 异常 ， 出 生 后 即 可 发 现 病 损 ， 青 春 期 发 展 更 为 显著 。 RAR 族 
性 ， 同 胞 姐妹 兄 弟 可 间 时 乌 患 本 病 。 

AREAT RRR, APTREETORMR. MBASRHERRAS, RH SKE 
皱 避 或 鳞片 状 ， 质 地 和 柔软 似 海绵 状 。 

患者 一 般 元 自觉 症状 ， 有 时 侦 感 粗粮 或 不 适 。 阴 悄 、 明 道 、 肛 门 、 直 肠 粘 膜 可 发 生 辐 样 
病变 。 本 病 不 是 瘤 前 病变 、 也 不 发 生 亚 性 变 。 

BASRA Ee, SEAMS lk, RR PRA Ke, 
组 织 中 胶原 纤维 水 肿 ， 断 裂 ， 有 少量 炎症 细胞 浸润 。 

【鉴别 诊断 〗 ”本 病 斋 注意 与 白班 、 凯 平 癌 姻 、 内 色 水 肿 、 毛 讲 角 化 病 ， 以 及 先天 性 指 
甲 肥 厚 ， 先 天 性 角 化 不 良 症 相 鉴 别 。 

白色 海绵 嘻 好 发 于 儿童 ， 多 数 害 者 出 生 时 口内 即 存在 白色 损害 ， 藉 此 特点 可 与 白班 、 遍 
平 戎 全 相 鉴别 。 和 白斑、 扁平 昔 夫 好 发 于 成 人 ， 除 去 刺激 因素 后 ， 病 变 可 以 减轻 或 消失 。 

白色 水 肿 的 粘膜 表面 比较 规则 ， 色 泽 呈 牛奶 班 状 。 和 白色 海绵 辣 表 面 粗糙 ， 呈 皮革 状 。 这 
PHBA, SAKE, TAMER. 

LRALADALRERRRA, ERRELASAAAR RMB DE BS, HBR A 
RER BHKKAREAALS, AMEER SAE. READ SA ABR 
别 。 

ARE BIB (pachyonychia congenita) AOMORI Rey A SR 
BAA, FBR ey Ea FRE, (EB SEKARAN TR ee ae 

上 先天 性 角 化 不 良 症 《dyskeratosis congenita) RZAD, EAA, E REHN 
均 可 发 生 白 色 损害 ， 亦 是 幼年 期 发 病 ， 是 一 种 隐 性 性 连锁 遗传 疾病 ， 该 病 除 了 口腔 粘膜 的 白 
色 损 害 之 外 ， 伴 有 皮肤 的 色素 沉着 斑 ， 指 、 幅 甲 的 营养 不 良性 改变 ， 指 甲 洲 呈 横 状 ， 尚 有 牙 
齿 形态 及 排列 异常 ， 故 易 与 白色 海绵 姜 神 鉴别。 

【处 理 】 扬名 海绵 瑟 属 良性 病变 ， 可 不 作 特 殊 处 理 。 上 此 脱 导 后 ， 患 者 感觉 A 
痛 ， 可 外 用 药膏 以 减轻 不 适 。 有 报道 服用 维生素 A 有 一 定 效果 。 


tA PRAE 


WR OR ae, PETRE EREE A AE (rarities) MA, Mew 
EE 博思 (Bohn) Rii REKSA PEI RAR RAR, WEL ew 
肿 ， 毛 赛 角 化 病 ; FASTER Rs REMETRE BEELER, RAEE, oem 
角 化 病 ; HAMM (Grinspan) 氏 综 合 症 : 遗传 性 良性 上 皮 内 角 化 不 良 皮肤 粘膜 透明 变 
性 ， 脾 机 能 亢进 和 口腔 粘膜 白班 ， 纵 生 素 A 缺 乏 ， 科 波 力克 〈Koplik) EM, SIERA: M 
ERs SERIE. BRR, FILA PLR A, BB, EE 
Fis RARE WRT PRB Hs NEUE ERR POR AA BH 


第 二 节 假 膜 型 白色 病变 
假 膜 是 由 于 粘膜 发 生 炎 六 时 、 大 量 纤维 蛋白 原 浴 出 ， 北 同形 成 纤维 素 网 ， 共 间 夹 有 数量 
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不 等 的 和 白细胞， 坏死 脱 沙 的 上 皮 纳 胞 以 及 微生物 等 而 形成 的 -种 灰白 色 膜 状 物 。 与 角 化 型 白 
色 病 变相 比 ， 假 膜 不 是 组 织 本 身 ， 政 能 够 被 擦 控 ， 并 诸 贸 易 出 血 的 裸露 面 。 临 床上 可 根据 假 
膜 能 否 被 擦 掉 作 为 鉴别 角 化 型 白色 病变 与 假 膜 型 白 色 病 变 的 条 件 之 一 。 


—. Bu 


Hii (materia alba) AHAVRRNHEWAM. UB WVERRAWOB H% 存在 
HRA. AMSRHATM. THRARRTHL, WADNHABMR. KARA 
白色 损害 。 : 

白 拍 质 软 ， 检 查 时 易 将 其 从 牙 塌 、 牙 槽 突 精 膜 上 除去 ， 其 下 方 粘膜 存在 炎 性 反应 ， 牙 根 
AES Gh, BS LA TM BR. TAR. 

WATE ORDA, KESAK, MREFA, FARKE a A 


=. MER 


创伤 性 淡 疡 《traumatic ulcer) XED ERE EMS (decubital ulcer) ， 是 由 于 慢 
EIRETIER OR A ER ae EAT I. 

创伤 性 溃疡 发 生 后 1 ~ 2 天 ， 汝 疡 座 部 出 现 白 色 或 黄白 色 假 膜 ， 表 现 为 假 噶 坏死 型 白色 
损害 ， 继 发 感染 后 ， 局 部 淋 叫 结 肿 大 、 触 痛 。 

外 伤 史 有 助 于 本 病 的 诊断 ， 关 于 鉴别 诊断 与 处 理 方法 请 参阅 本 书 第 四 章 。 


三 、 化 胺 性 肉芽 肿 


化 脓 性 次 芽 肿 《pyogenic granuloma》 的 表 咖 存在 白色 坏死 物 ， 利 用 神 签 或 压 舌 板 易 
于 将 其 除去。 坏死 物 是 由 于 多 次 的 机 械 性 损伤 和 表 浅 性 的 感染 所 致 。 对 本 病 的 详细 描述 请 参 
阅 本 书 第 五 章 第 二 节 中 的 炎 性 增生 性 病变 。 


四 、 化 学 性 灼伤 


口腔 粘膜 的 化 学 性 灼伤 《chemical burn) 大 多 数 是 由 于 患者 自身 或 医务 人 员 失 意 将 腐 
伺 糙 药物 芒 触 了 口腔 粘膜 所 致 。 近 年 来 ， 口 腔 粘膜 的 化 学 灼伤 似 有 升 高 趋势 ， 其 主要 原因 归 
罪 子 市 场 上 伪劣 化 妆 品 的 泛滥 。 

【特点 】 ”病因 明确 ， 上 患 洪 均 有 腐蚀 剂 接触 病史 。 伪 劣化 妆 品 多 造成 唇 灶 膜 的 损伤 已 
中 治疗 中 的 药物 接触 粘膜 ， 造 成 局 部 模 伤 5 商 浓 度 含 汶 剂 或 误 皮 了 强酸 、 强 碱 后 则 造成 口腔 
HERR ZEN 

BERS EN KOREA ORE SARA. BEA EE 
ER EA ARARH CRE. RK, HENGE, BAAR, ROKK 
BALE ERG. SRE, BARRO, ROAR. AH. KWH, E 
者 具有 严重 疼痛 症状 。 

处理】 包括 对 化 学 药品 的 中 和 、 损 伤 局 部 的 止痛 和 促进 患部 组 织 的 再 生 与 修复 。 
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E. MARR MBER 


急性 坏死 溃疡 性 上 起 炎 (acute necrotizing ulcerative gingivitis) J: 4 By RRS yE 
病 ， 常 见 的 致 病菌 为 居 氧 性 梭 形 杆菌 和 螺旋 体 。 

[特点 】 好 发 于 青少年 ， 男 女 发 病 无 差异 ， 无 牙 患 者 极 少 发 病 。 

临床 检查 昂 局 部 边缘 疹 与 牙 问 乳 头发 生 省 疡 、 坏 死 ， 表 面 履 盖 灰 白色 假 毁 。 重 症 者 ， 全 
AARSR, PERERA, Fis ew. 

患者 自觉 症状 明显 ， 主 诉 牙 睛 肿 痛 、 口 自 、 不 能 正常 进食 。 常 们 有 体温 升 高、 精神 不 
振 、 局 部 淋巴 结 肿 大 等 全 身 症 状 。 l 

RRLRRELEAS SRA TIEM. KERAN RAK BRAKE. Gogen (19 
83) BEALS ARSE ML PBR HY Pe eT A LE E PN 
剂 惠 激 患 者 的 淋巴 细胞 ， 发 现 DN 人 的 合成 减低 此 外 还 发 现 本 病 患者 多 伴 有 情绪 紧张 和 t 
B. BAAR TEE NEA MERDE. 

【鉴别 诊断 〗 KRR REFR, FMA. BE. GRA E a 
产生 类 似 的 损害 ， 和 应 液化 验 检查 或 血红 蛋白 电泳 有 助 于 诊 斯 镰 状 细胞 贫血 。 

如 朵 病变 范围 累及 了 牙 肯 、 牙 间 屯 头 之 外 的 口腔 粘膜 ， 此 时 则 应 诊断 为 弥 淄 二 盖 性 口 
Ro 

ATE SR BER HE AB He S ER A IS a Pg P,P 
炎 的 症状 相似 ， 应 仔细 监 别 〈 见 表 3-1，3-2) 。 

【处 理 】 主要 从 三 方面 着 手 ，@@ 消 除 窗 形 杆菌 、 螺 旋 体 ， 国 治疗 牙 起 、 牙 周 病变 | @ 
ANANI A EMTATANERER ENI: PRR 病变 消退 后 可 
施 良 成 形 术 。 








#3-1 ETE AS EES ESEO RHE 

W kR 现 4 EIR Eth Sk mK AE MOK 
ae 部 位 DRR. TAAA DAR, MAN 
EEE: R 16H AK. RËS 
ARK tt 区 有 发 生 小 水 净 的 过 程 
病 程 KERE 10 一 14 天 

病 原 校 形 杆菌、 螺旋 体 pie 

fe 染 tf 无 有 

a 笑 严重 轻微 
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3-2 SEREAG ERR SORE, METRES 


一 一 -一 -一 














we a 


RAR Bt KRM Be MK 慢性 边缘 性 起 炎 慢性 牙 周 炎 





REAR SERE SERA REKE DESER WERE SHERKTRR 


Z 痛 显著 无 或 轻微 无 或 轻微 
hee 有 无 Fes WEA 
YAR 无 无 A, FARR 
口 R FERRI 不 明显 一 般 口臭 味 

牙 松 动 有， 在 病变 后 期 无 有 ， 常 较 明 显 


六 、 假 膜 性 念珠 菌 病 


口 膝 念珠 菌 病 在 临床 上 表 坝 有 三 种 基本 类 型 的 损害 ;全 假 膜 性 白色 损害 ;加 旧 性 增生 性 
白色 损害 ，@ 姿 缩 住 红色 损害 。 由 慢性 增生 性 念珠 菌 病 所 致 的 粘膜 角 化 型 白色 损害 在 本 章 第 
一 节 中 已 作 介 绍 ， 由 姿 缩 性 念珠 菌 记 致 的 粘膜 红色 损害 将 在 本 书 第 八 章 作 为 红色 病变 加 以 讨 
论 。 此 处 着 重 讨 论 假 膜 性 念珠 菌 病 〈pseudomembranots candidiasis) 。 

念珠 苦 的 种 类 较 多 ， 白 危 念珠 茵 为 最 常见 的 致 病菌 。 正 常情 沈 下 ， 和 白色 念珠 蕊 为 口腔 内 
TER BE, FFAS. Berdicevsky (1984) WARM: 45%H3~5 岁 儿 童 、65 史 的 6 ~ 
129 DE, SOMMRADARESRA, EN SALW ERRAR ETOR. SORE 
常 菌 群 的 平衡 关系 失调 后 ， 方 发 生 念珠 菌 病 。 

£ 竺 点 假 并 性 念珠 菌 病 好 发 于 婴儿 、 长 期 服用 注 谱 抗 生 素 、 接 受 化 疗 、 放 疗 以 及 免 
疾 治 疗 的 患者 。 也 常见 于 糖尿 病 、 旬 液 病 、 甲 状 旁 腺 机 能 低下 以 及 支气管 唑 咬 趾 者 。 白 并 、 
疱 郊 性 口 炎 、 多 形 红斑 、 红 斑 狼 疮 等 病变 区 粘膜 可 为 念珠 菌 的 汶 生 提供 臭 好 环境 ， 故 上 述 疾 
病 和 患者 亦 易 发 生 念珠 菌 感 染 。 

BS it ERAS RR, REO, PEA DAI. BL OB BRO 
X, HR, AURA, BRR, A-RRABS SRY, 

RRE ERG eT EE PLR EBR, AER BR OL BE 
BER, RARA A SR BOR. BEAT BRB) BY Be AEA 
Bh, ALEK RETR, TEWE, RO. OB. Fe. OAR. 
KARARERRSANLA SERRA, WREEBRATM, i. POR. BLS 
病 多 累及 整个 口腔 粘膜 ， 又 称 之 为 “ 雪 日 ”。 

实验 室 刮 片 检查 ， 显 微 镜 下 可 见 获 丝 和 菌 体 ， 细 菌 培 养 可 发 现 白 色 念珠 苦 。 

CEAI ” 当 腔 粘膜 白班 、 访 平 若 世 属于 角 化 弄 白 色 损 害 ， 病 蛮 组 织 不 能 被 擦 掉 、， 
此 特点 可 与 假 膜 性 念珠 菌 相 鉴 别 CGE 3 -3) 。 

创伤 性 演 疡 有 外 伤 史 ， 化 党 性 灼伤 有 药物 接触 史 。 上 述 演 疡 商 的 假 膜 与 念珠 菌 病假 膜 无 
明显 差异 ， 但 病史 有 助 于 鉴别 诊 浙 。 

坏 起 性 口 炎 的 假 膜 呈 灰 白色， 念珠 苏 病 假 用 色白， 前 者 的 假 樟 与 业 膜 平行 或 低 于 粘膜 表 
面 ， 后 者 的 假 膜 高 于 正常 糙 膜 。 坏 着 性 口 炎 患者 的 全 身 情 况 较 差 是 其 特点 。 

DRURI IR AYES TT ACESS PR ERS TAL, YS FE 


+* $9 » 


Wak. ASR. ABTA LARTAS TSS 
LEZEN BRESH MER S ARAE Ge3-4) 。 














23-3 BRESHE RISO. we SRE 

临床 表现 假 膜 性 念珠 菌 病 白 BE mY 8 # 

RAER BEL. RAABE 中 年 另 性 多 见 中 年 女性 多 见 

O A Aa ak TRE 不 清楚 

发 病因 素 哺乳 感染 、 放 疗 、 化 疗 、 局 部 长 期 温 性 刺激 ”与 情结 因素 关系 密切 

长 期 服用 广 谱 抗生素 

体 aE HECERA AA H&. KHAMA RAGES, PRRRRM 
RAIE 状 ， 不 易 刊 去 

实验 室 检查 RA. BH TRA (=) (-) 

3-4 ARE SHEERS ARH & FI 

ERRA 假 膜 人 性 念珠 菌 病 # WR 

发 病情 况 多 见 少见 

流行 季节 无 季节 性 冬 春季 

局 部 表征 白色 凸 起 斑 块 灰白 色 假 膜 

全 和 喘 症状 不 明显 Re. FREE 

病变 部 位 By MB. RUS, GARR SAT ORB, OPER 

致 病菌 HETRE ARFA 





【处 理 】 主要 从 两 方面 着 手 治 疗 本 病 ， 外 找 出 或 消除 易 感 因素 ; OWAK WT. 

消除 易 感 因素 包括 ，Q 中 发 现 并 治疗 潜在 性 系统 疾病 ， 诸 如 糖尿 病 、 营 养 不 良 、 贫 血 等 ， 
Qe ik Wits 图 保持 口腔 清洁 。 

抗 真 蓝 药 物 目前 主要 有 6H, DHARAR. HEAR “ARAB TEW., See, 
MHRA, RHROMHA Ai. 

ASH. ESRB ARADRRRE, Ri ABR. RATS, hs 
化 片 剂 ， 延 长 药物 在 口腔 的 停留 ， 发 挥 其 最 大 药 效 。 当 患者 消化 遵 存在 念珠 菌 感染 时 ， 口 腔 
SRA, WTR, BREA, PATS Rw 
K, HERB. KERRBRAR CHAM, WFARSRARMRET ASR. 
但 副作用 较 制 霉菌 烷 多 。 制 夫 菌 素 的 用 药剂 量 为 250mg， 每 日 3 次 ， 连 续 两 周 ， 第 3 周 改 为 
250mg， 每 日 1 次 。 二 性 霉 素 B 的 用 药剂 量 为 10mg， 每 日 4 次 ， 连 续 两 周 ， 然 后 改 为 每 日 1 
次 ， 每 次 10mg， 连 续 两 周 。 

每 康 只 和 交 霉 唑 局 部 用 药 效果 较 好 ， 全 身 用 药 时 对 肝脏 损害 严重 。 酮 康 只 是 最 新 的 抗 真 
菌 药 ， 副 作用 少 ， 且 可 经 肠 道 吸 收 。 

此 外 ， 最 为 简便 的 治疗 方法 是 使 用 2 ~ 4% RBA AS, BOO RR YE, BE 
止 白色 念珠 菌 的 生存 与 繁殖 。 
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-E RAR NERS 


FRG SCPE (necrotic ulcers of systemic disease) GRETA Mi. R 
RAE I, REEFF. LERARO BERRA RRR, AMATA ABE. 
PEPATE ee eee ee foe ee 
溃 病 。 关 于 系统 疾病 的 口腔 粘膜 坏死 性 溃疡 的 详细 讨论 参见 本 书 第 四 章 。 


A TZR% 


TERAH (diffuse gangrenous stomatitis) RAN SAHNI 4R 
局 ， 致 病菌 为 梭 形 杆菌 、 螺 旋 体 等 。 但 广泛 坏 剖 性 口 炎 更 易 发 生 于 极度 体 红 患者 ， 诸 如 晚期 
Ri. RAE. HS. MAN, BETR, BSR PRSRARESE Bae 
Re 

BREW OR. BIER. WRAAN RESO, RMR REE 
假 膜 。 假 膜 易 于 除去 ， 跟 留 裸露 、 吻 出 血 的 痛 性 创面 ， 病 变 区 呈 椭 圆 、 线 状 或 三 角形 ， 常 伴 
FARREA HRI RM. 

【鉴别 诊断 】 SHAPRRAESHARASEDER ER PH E 

〖 处 理 了 了 ， 同 急性 坏死 溃疡 性 痕 炎 的 治疗 方案 。 患 者 全 身 情 况 未 改善 之 前 ， 口 腔 病 变 难 
以 痊愈 。 


A. PRAE 


ERF i A ER A FS A a, PRAT RA LAEZ FR 
BOSH BRS, DV: SERVER TOR A TE, 和 白喉， MEHI 
AEs RR: RRs EI, RAR 家 族 狂 甲状 旁 腺 机 能 低下 、 念 珠 
菌 病 、 发 育 巡 缓 综合 征 ， ARERR. PRR. CRRA, 梅毒 软 
下 将 与 梅毒 粘膜 班 。 


dlè 





第 四 章 口腔 演 疡 


溃疡 ， 是 指 . 上 皮 的 局 限 性 组 织 缺 谋 或 由 隐 ， 道 常 由 于 炎 人 性 坏死 组 织 的 腐肉 脱离 所 致 ， 可 
累及 上 皮 全 层 以 及 下 方 的 结缔 组 织 。 

众多 的 疾病 可 引起 口腔 粘膜 溃疡 。 口 腔 泪 疡 往往 是 局 部 类 病 或 全 身 疾 病 在 口腔 的 表征 。 
尽管 病因 不 间 ， 但 所 有 溃疡 的 组 织 学 表现 基本 一 致 ， 很 难以 上 鉴别。 造成 这 种 困难 的 主要 原因 
是 由 于 只 监 的 环境 特 跌 ， 一 号 形成 深 疡 后 ， 立 即 遭 受洗 液 和 口腔 菌 群 的 刺激 ， 随 即 发 生 口 腔 
粘膜 的 急 、 慢 性 炎症 ， 萎 效 原 来 病变 的 临床 与 组 织 学 特征 ， 造 成 诊断 困难 。 困 此， 临床 上 对 
淡 疡 进行 组 织 学 检查 时 ， 强 调 在 取材 的 同时 应 切取 部 份 溃疡 底部 或 溃疡 周边 组 织 ， 这 样 方 有 
助 于 鉴别 诊断 。 

HERB DARA tis SERERA. AMR PER. OR CH A PE 
疡 ， 单 纯 疱 次 性 溃疡 、 肿 瘤 创 伤 性 湿 疡 为 继 发 性 溃疡 。 然 而 此 种 分 类 法 在 临床 上 有 时 难以 判 
定 病 变 是 原 发 性 演 疡 或 是 继 发 性 演 疡 。 为 了 便于 鉴别 诊断 ， 本 章 将 各 类 常见 的 口腔 洽 疡 加 以 
讨论 后 ， 在 最 后 部 分 将 口腔 溃疡 分 成 短期 尽 疡 《病程 不 超过 3 SKARA GABE 3 周 
以 上 ) 进行 鉴别 诊断 。 


一 、 创 伤 性 省 疡 . 
创伤 性 溃疡 (traumatic ulcer) 是 最 常见 的 口 胞 证 痪 ， 闫 因为 自 二 或 医 源 性 的 物理 ,机 
Pitt Hi Hi. 


【特点 卫 GERBER AEH, AR. RR, RUFA PREM. 
PRR. BI. RAVRURAER MTA. BMRA. 

HRB REM, SORA RRAR, SILTE E. EAA FRE 
妖 部 粘膜 。 多 为 孤立 性 溃疡 。 淡 疡 的 大 小 与 形状 有 时 与 相对 应 的 牙 尖 、 托 芷 基板 相似 。 溃 疡 
的 中 央 四 陷 、 边 综 不 均匀 隆起 ， 周 边 可 见 程度 不 等 的 红 举 ， 省 疡 表面 槛 盖 灰 白色 或 黄色 坏死 
性 假 皮 ， 修 膜 易 于 剥脱 。 层 粘膜 发 生 的 创伤 竹 淡 疡 由 于 缺乏 省 液 的 湿 泣 作用， 表面 覆盖 黄白 
EME 

SRAMARRAER RS EUS, HERRERA AAARA. RES 
合 较 慢 。 创 伤 住 溃疡 愈合 后 元 复发 。 继 发 感染 后 可 引起 较 明显 的 自发 痛 、 功 能 障碍 、 淋 巴结 
肿 大 等 症状 。 

度 儿 在 下 馈 她 切 牙 萌出 后 ， 由 十 切 蜡 锐 利 ， 在 哎 乳 时 使 天 系 带 在 切 吴 上 磨擦 ， 造 成 舌 系 
带 处 的 创伤 性 省 疡 ， 又 称 之 李 - 弗 氏 (Riga-Fede) We EADAK, RATAR OGER 
多 因 口 性 交 所 致 。 

少数 要 幼儿 常 因 哈 吸 拇指 、 蜡 物 〔 橡 胺 乳头 、 玩 具 等 ) URES LOR Ae A 
BERAR. TERR HARRER, ERARE RED RERE. 
WM NARA AE, NASA, RUT MRR, ME eS N ET 

.d2° 


(Bednar’s aphthae) 。 | 

【鉴别 诊断 了 LSE CIR MORE Cte STEM at OL, 2 
MRERGRARA. TIM. HRB. BHAA BHM, ROHAN. 
创伤 性 溃疡 多 有 外 伤 史 或 熏 性 刺激 因素 存在 ， 去 除 刺 激 因素 之 前 ， 省 疡 不 会 自 愈 。 创 伤 性 泪 
疡 无 复发 特点 。 

2, REAM (major aphttae) 或 复发 性 坏死 性 粘膜 腺 周围 炎 。 损 害 通常 为 
孤立 性 演 疡 。 多 发 生 于 软 腾 、 舌 妥 号 前 后 及 类 粘膜 等 处 。 初 起 淄 疡 较 小 ， 后 渐 扩 大 ， 并 累及 
深部 组 织 。 省 疡 直径 常 超过 1 cm， 大 省 达 3 一 4 cm。 溃 疡 似 “ 弹 坑 状 ”, 呈 紫红 或 障 红 色 ， 
边 绿 不 规则 隆起 似 渡 片 ， 中 央 为 目 陷 的 溃疡 面 ， 六 转 烙 膜 红晕 谓 显 ， 基 底部 有 时 微 硬 哇 结 节 
状 。 愈 合 锰 、 易 复发 、 无 明显 刺激 因素 、 以 及 “ 弹 坑 状 7” 溃疡 特征 可 与 创伤 性 泪 疡 相 鉴 别 。 

3, 假 膜 型 白色 病变 创伤 性 溃疡 亦 可 表现 为 假 膜 型 白色 病变 ， 与 假 腊 型 白色 病变 的 鉴别 
诊断 参见 本 .第 三 章 第 二 节 。 

【处 理 了 去 路 刺 激 因 素 ， 纪 正 不 月 习惯 。 忆 部 涂 布 消毒 防腐 类 药物 或 使 用 口腔 药 腊 。 
EMERARA AURA, PRR, MERR, MERAS. 

WS A AL) Ge Ee AE Oa. BE ERE A ROK 
EASE. PRP RIT FOR a FRO RS, HR. BA ELE 
提示 可 能 存在 有 潜在 性 的 系统 疾病 ， 应 注意 作 全 身 检 查 与 定期 复查 。 


二 、 复 发 性 阿 弗 它 渡 疡 、 复 发 性 坏 计 性 粘膜 品 周 畴 炎 与 白 密 氏 综合 征 


复发 性 阿 弗 它 泪 疡 ， 复 发 锤 坏死 性 粘膜 腺 周围 炎 与 自 塞 民 综合 症 ， 又 分 列 称 为 复发 性 吕 
郊 、 浪 周口 次 与 口 、 腿 、 生 殖 器 三 联 综合 征 。 上 述 三 者 究竟 是 加 一 类 疾病 的 不 同 临 床 玫 现 ， 
或 是 三 种 独立 性 疾病 ， 上 且 前 尚 无 定论 。 国 内 教科 书 将 上 述 三 者 归 类 于 口疮 的 三 种 不 同 临 床 类 
型 。 国 外 文献 中 根据 溃疡 的 数量 与 大 小 分 为 隔 弗 它 溃疡 、 阿 卓 它 口 炎 与 巨 阿 缉 它 。 总 之 ， 由 
于 上 述 病变 的 病因 尚 不 完 侈 清楚， 其 命名 与 分 类 难以 统一 。 

【特点 3】 ”复发 性 阿 弗 它 湾 疡 好 发 于 缺乏 角 化 层 或 角 化 较 差 的 区 域 ， 故 多 见于 层 内 栅 ，、 
ER. ER. BR. MAR. WEA. KESME. NARS BRD RE. 

惠 起 时 粘膜 充 库 水 种 ， 局 部 灼热 不 适 ， 随 后 发 生 圆 或 椭圆 形 波 疡 ， 直 径 2 ~ 3 mm 或 更 
大 ， 底 浅 ， 边 缘 整 齐 ， 周 轩 有 红学 ， 泪 疡 面 有 黄白 色 纤 维 素 膜 覆盖 ， 基 底 柔 坎 。 溃 疡 初 其 有 
MARRAREN S. H, R MFARRKA, AE AAR 困 难 。7 一 10 天 
后 ， 省 疡 逐渐 愈合。 愈合 后 经 过 一 定 的 间 歌 期 又 再 次 复发 。 间 时 时 间 久 暂 木 等 。 

CAM EHS Bir, ICRA, ROMEO, MRE 
的 疼痛 更 为 明显 ， 并 可 伴 有 淋巴 结 肿 大 、 头 痛 、 发 侥 等 症状 。 

复发 性 坏死 性 粘膜 逐 周 围 炎 与 复发 性 阿 弗 它 溃疡 具有 许多 共同 特征 ,诸如 病程 有 自 腿 性 、 
剧烈 的 自发 痛 、 孤 立 性 圆 形 、 椭 欧 形 泪 疡 等 。 不 邮 的 是 济 疡 大 、 昌 深 在 ， 可 累及 粘膜 下 层 。 
浊 疡 边缘 不 整 六 ， 周 边 有 炎 性 浸润 ， 增 殖 明 显 , 高 于 粘膜 面 , 故 又 称 之 巨 口 疮 (mmaijor aphth- 
ae)。 病 程 一 般 为 1 至 数 月 ， 少 数 可 达 1 年 之 久 。 僵 全 后 进 留 次 痕 。 复 发 性 病 损 有 向 舌 腾 号 、 
KR. RRESRUBTH BR, n 

当 患 者 口腔 。 生 殖 器 发 生 阿 弗 它 溃疡 ， 最 发 生 虹 膜 参 状 体 炎 、 结 合 膜 类 以 及 前 房 积 肤 ， 
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KR REBATES RE, PER, RO RNORDRI, COTY SE RSE GERREN. 1 2B EG 
综合 征 好 发 于 20~40 岁 的 男性 患者 。 白 塞 氏 综合 征 的 另 一 典型 特征 是 ， 患 者 具有 敏感 的 非特 
异 皮肤 变态 反应 ， 即 用 无 苗 针 头 刺 入 消毒 的 皮肤 ， 常 在 24 一 48 小 时 内 表现 为 硬结 、 开 闪 或 小 
脓 辣 。 此 外 ， 少 数 患 者 常 同时 出 现 有 关节 炎 、 栓 塞 性 静脉 炎 、 消 化 系统 以 及 中 抠 神 经 系统 的 
损害 症状 。 

【鉴别 诊断 〗 病变 的 自 限 性 与 溃疡 发 作 的 间 砍 人 狂 是 上 述 三 类 泪 疡 的 共同 特征 ， 故 易 与 
创伤 性 溃疡 、 冯 性 溃疡 相 鉴 别 。 值 得 注意 的 是 ， 复 发 性 阿 弗 它 溃疡 需 与 口内 烙 联 发 生 的 复发 
性 疱 疮 性 淡 疡 相 鉴 别 。 内 为 两 孝 基 有 下 述 共同 特征 ， 呈 病变 均 为 浅 才 炸 省 DB BYR Rs 
加 病变 具有 自 鼠 性 ， 病 程 均 为 10 天 左右 ， 团 均 伴 有 局 部 淋巴 结 炎 : ORARAA, ARM 
症 。 两 者 的 鉴别 诊断 见 表 4 -I。 





表 4-1 复发 性 阿 弗 它 澳 病 与 口内 复发 性 疱疹 性 淡 靖 的 鉴别 
ERER CAD OARARH BMS HRB 

发 病 年 龄 FESR RY 儿童 

nS 不 清楚 单纯 疱疹 病毒 

病变 部 位 ROR: B. WM. A. Me eM: ME, FE F 
H G E RHR 

早期 病 损 WARE. BA. HH, Ths 成 镁 水 疱 

晚期 病 损 0.5 一 2cmm 浅 溃疡 、 中 心 部 ABRAM Sem RS 
HH. MARRA 

RRA BAR 2 ~ 3 个 溃疡 数 个 小 溃疡 

组 织 学 表现 ERR ERD FRA AE aR, SRE A, 


病毒 颗粒 ， 晚 期 为 非特 异性 溃疡 . 


【处 理 】 对 于 复发 性 阿 弗 它 省 痪 的 治疗 主要 是 隐 离 刺激 ， 局 部 止痛 。 可 选用 多 种 含 汶 
剂 激 口 ， 药 膜 或 药 将 局 部 贴 歼 或 涂 布 。 有 报道 硫酸 锌 治疗 复发 性 阿 弗 它 溃疡 有 一 定 疗效 。 

对 于 复发 性 坏死 性 粘膜 腺 周围 炎 经 保守 治疗 无 效 的 病例 ， 可 行 烧灼 、 冷 冻 、 激 光 治 疗 或 
手术 切除 ， 并 送 病 再 学 检查 。 

对 于 白 寒 氏 综 合 征 的 治疗 ， 除 作 局 部 处 理 和 外 ， 对 重症 病例 可 试用 免疫 疗法 。 


=., SRRA ERS 


TRMA (recurrent ulcer of herpes simplex) 是 1 型 单纯 瘤 疹 的 重 
复 感染 ， 临 床上 表现 为 多 发 性 口腔 溃疡 。 

【特点 了 目 者 有 原 发 性 疱疹 性 口 炎 的 病史 ， 初 次 发 病 时 具有 明显 的 全 身 症状 。 重 复 感 
染 者 ， 全 身 症状 轻微 ， 常 在 机 体 抵抗 力 降低 时 发 病 。 

复发 性 单纯 疱疹 性 溃疡 可 发 生 于 口腔 粘膜 的 任何 部 位 ， 但 一 般 多 见于 电 内 的 固定 业 腊 ， 
HATER, RE. FRR. PAP, HR LERARRRDAKA, 水 RRB 
形成 数 个 圆 形 的 浅 玫 小 汝 疡 ， 站 径 一 般 丰 超过 5 mm。3 一 4 天 后 ， 数 个 小 泪 疡 可 融合 成 片 
Ro REF, MHATRE, THM. 
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MRE AE BAG US. WTAE AAR. PR TEA OR, i 
$39. KDE M RRM RE. 

AEB FEARS RA LSP, OTB eS Fe R tE a E 
‘Ky 回 上 皮 细 胞 呈 气 球 样 变 或 网 状 变 性。 刊 取 新 鲜 水 疱 底部 细胞 涂 片 ， 用 是 是 萨 染色 可 看 到 
PEERS E E m. 

C428] 1. 复发 性 阿 弗 它 溃疡 ”参见 表 4- 1。 

2. 带 状 总 奖 ” 带 状 次 痊 造 成 的 粘膜 损害 东明 最 的 单 侧 性 ， 即 不 超过 中 线 。 洗 三 叉 神 经 第 
二 支 分 布 的 疱疹 常 位 于 一 侧 的 硬 、 软 隐 、 上 层 糙 膜 ， 第 三 支 损害 位 于 一 侧 的 舌 缘 、 身 背 、 下 
E. SHR. MERREBRE PRG. ERASERS ERER, FAP. 

3. 手 - 足 - 串 病 (hand-foot-mouth disease) AM RAM PEREIRA JA SRE R e RI 
病 。 儿 童 发病 多 于 成 人 。 夏 秋季 为 发 病 季节 。 前 驱 症 状 为 低热 、 困 倦 、 淋 巴结 肋 大 。 继 之 在 
手 学 、 足 底 与 口腔 粘 噶 发 生 散 在 性 水 将 、 乒 疹 或 斑 疹 。 旭 疹 的 直径 约 2 ~lomm, RAS, 
可 有 数 个 至 数 百 个 。 斑 将 周边 围绕 红学， 其 中 央 为 小 水 交 ， 数 日 后 干燥 结 痛 。 口 腔 损 害 为 散 
iD, TR. Sl. A. BE, RARER, AB. 5 ~10 天 后 ， 
WEATRA. RTE. MENRE, SRAESRAT SRR MMB Ry A E 
别 。 

4. 疱 疹 性 咽 峡 炎 Cherpangina) JER WARE ATA ERED RA AE, yE 
KAR BRAVA, DPR, BEE. BAS OK, RR Re, OE oR 
咽 部 粘膜 呈 充 血 状态 。 层 部 粘膜 不 受 侵 犯 为 本 病 特 征 。 病 程 1 周 左 右 ， 愈 合 后 不 复发 。 汪 述 
Bera OY AS Fe HE A Sh LS EB 

【处 理 】 全 身 行 抗 病毒 药物 治疗 。 目 前 较 新 的 抗 病毒 药物 有 阿 糖 腺 背 、 无 环 鸟 车 等 。 

局 部 处 理 隔 复发 性 阿 弗 它 溃 病 。 病 变 愈合 前 ， 嘱 患者 勿 刷牙 ， 以 免 将 溃疡 区 的 疱疹 病毒 
接种 至 其 他 部 位 ， 造 成 病程 延长 。 

口腔 科 医 务 人 员 发 生 的 疱疹 性 脓 性 指头 炎 (herpetic whitlow) 、 净 疹 性 服 炎 往往 是 
源 于 接触 感染 。 因 此 ， 建 议 口 鹏 科 医 生 在 检查 疱疹 人 性 疾病 患者 时 应 注意 戴 手 套 、 眼 镜 ， 避 名 
Bea E. 


DH, FRESRERZ 


FERREA (ulcers from odontogenic infections) 在 临床 易于 识别 和 诊断 , 
FP at Ye SE A E h Te PZ BY FE TB 

【特点 REFERE., ETM IR RE ee, WR 
是 赛 道 的 开 吕 部 位 。 关 于 牙 源 性 察 道 的 描述 参见 第 六 章 。 

肚 部 、 天 下、 前 庭 淘 处 的 表 浅 的 牙 源 性 隘 肿 破 省 后 均 可 在 相应 的 粘膜 上 形成 淡 疡 ， 指 压 
演 疡 周转 组 织 可 见 少许 散 液 从 浊 疡 处 滚 出， 此 是 虱 性 司 染 性 罕 道 的 表现 。 

FUER ES AE Ee. SILT KBB. BK HO Š FF 
口 ， 此 为 牙 源 性 感染 性 溃疡 的 特征 。 经 溃疡 处 插入 牙 胶 尖 后 消 X 线 片 检查 ， 往往 可 见 牙 胶 尖 
位 于 病灶 牙 的 根部 。 

【 监 别 诊断 了 牙 谣 性 感染 性 溃疡 通常 为 孤立 性 溃疡 ， 塞 道口 位 于 竹 疡 中 心 ， 探 诊 往往 
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TESA AL, ERRET SAAE Ce Reo 
KARMIN PAPAL. TRUDE ET, DAN H M 


A. FERAHA 


ROR RARE (sloughing pseudomembranous ulcers) BAERS, 
IG HEM. AERA AERA, BRERA BAUR IER, HERAA 
病变 的 讨论 参见 本 书 第 三 章 第 二 节 。 

CRSA A. as, a, BRE. WR. EMR, F-E- 
BAHURSBBS MEAS, REN aes a ROR RAR RRA, GSR 
与 上 述 炭 病 相 关 的 章节 。 


As SERB 


SERA (squamous cell carcinoma) MPA, LRRD WH, mB 
TBEE RUB N90~95%, wR KY Be rT APE AY Ber AS. SEEGE HB. OE 
E AROS MEH, CRAIC. AY BEM 

SR AAT. CRB Se. I. eR. ALBA. 

【特点 了 好 发 年 龄 为 50 岁 以 上 患者 ， 男 女 之 比 2 :1。 

鲁 瘤 造成 粘膜 获 泪 后 即 形成 久 不 愈合 性 溃疡 ， 一 般 无 疼痛 症状 ， 克 早期 不 受 患者 重视 。 

临床 闪 查 玉 溃 疡 性 鳞 癌 的 典型 特征 为 ， 病 变 区 有 旦 火山 口 状 ， 基 底 呈 天 势 线 色 ， 边 缘 呈 加 
VEE, Ree -RATRYR, ARR ee. 

溃疡 性 狼 瘤 大 多 所 浸润 性 生长 ， 并 非 外 生性 或 呈 疯 状 生长 ， 因 此 具有 较 高 的 侵 费 人 性， 其 
预后 不 佳 。 J 

TE OR CAS ae, AREAS ee, RAT RRR RRA 
KE. REUTERS PPh, BRB SHAMS. 

71 RS Re SP eS SU? J a A, ETE TR. TE KR EFE 
K. WATE. 2. iB. SUR. We RE, ORRAK, BH 
孤立 人 性 口腔 省 疡 。 

口 及 名 癌 常 扩散 至 同 侧重 于 、 绒 浅 、 颈 深 淋 巴结 ， 少 数 病例 可 扩散 至 对 刷 淋 巴结。 肿瘤 
的 分 化 程度 愈 低 ， 棋 部 淋巴 结 转移 率 傅 高。 否 后 173 与 局 咽 区 发 生 的 钴 痛 转 移 的 趋势 大 于 舌 
前 2/3 发 生 的 鲍 癌 ， 苦 前 2/3 发 生 的 鳞 癌 转移 的 机 会 大 于 绍 底 、 牙 让 、 业 、 肚 粘膜 发 生 的 鳞 
mM, RRRARERBUSH). 

淋巴 结 转移 单 任 临床 检查 难以 确诊 。 有 些 患 者 临床 检查 缺乏 淋巴 结 转移 的 阳性 体征 ， 然 
组 织 学 检查 发 现 有 转移 。 另 一 些 患 者 临床 检查 似乎 存在 淋 书 结 转移 的 阳性 体征 ， 而 组织 学 检 
查 阴 性 。 此 事实 说 明 ， 单 赁 临床 检查 很 难 鉴 别 淋 巴结 的 肿 大 是 炎 性 增生 或 转移 灶 。 

所 Papac (1984) 报道 ， 口 底 况 的 远 处 转移 率 为 11,8%， 舌 瘤 的 远 处 转移 率 为 13.5%】 
头颈 癌 的 远 处 转移 率 为 30.7%。 远 处 转移 的 常见 部 位 依次 为 肺 、 骨 、 肝 胶 、 消 化 道 、 脑 、 皮 
肤 、 肾 脏 。 i 

SFA Al E E E ERE ERR RR, Sk. PES RHE. 
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低 恶 性 肿瘤 细胞 呈 高 分 化 ， 反 之 ， 高 恶性 肿瘤 细胞 星 低 分 化 。 

临床 上 判定 鳞 瘤 患者 预后 的 标准 包括 有 :四 肿 瘤 的 大 小 ， 加 浸润 的 范围 OME 
Es 名 病变 部 位 ，@ 淋 巴结 的 大 小 与 动 度 ，@ 发 病 年 龄 ，@@ 有 无 局 部 或 远 处 转移 。 

【鉴别 诊断 〗 鳞 癌 溃疡 为 孤立 性 省 疡 ， 无 自 限 性 ， 元 明显 刺激 因素 ， 多 无 全 身 前 驱 症 
状 。 溃 疡 多 为 无 痛 性 ， 经 久 不 耸 。 故 易 与 前 面 所 述 的 复发 性 梧 弗 它 溃疡 、 创 伤 性 省 病 、 牙 源 
人 性 感染 人 性 溃疡 、 复 发 性 单纯 次 疹 性 泪 病 、 假 膜 坏 死 性 溃疡 相 监 别 。 

链 癌 溃疡 需 注意 与 结核 性 溃疡 、 恶 性 肉芽 脏 相 鉴别 ， 其 鉴别 点 见 表 4 -2 、4-3。 











表 4-2 SRRHREBKAE RHA S A 

临床 表现 Se ££ tt B $ RE RS 

发 病 年 龄 50 岁 以 上 男性 多 见 任何 年 龄 

部 位 E. m Ki BFAR TR T A Ea 

省 # 火山 口 状 溃疡 ， 边 缘 隆 起 ， 基 底 硬结 ， BBR URAAN ARATE 

增生 ， 溃 疡 面 坏 死 物 不 多 样 坏死 物质 

i 透 无 改变 ， 或 可 见 转移 灶 多 有 陈旧 性 肺结核 

x A 早期 无 痛 ， 后 期 疼痛 渐 加 重 时 期 即 有 明显 自发 痛 

活 检 癌 细 胞 结核 性 肉芽 肿 

表 4-3 氏 癌 淡 疡 与 爱 性 肉芽 肿 的 鉴别 

ERER es & ü Ë w EKA FH 

发 病 年 龄 - SOF UE RES 男性 青 壮年 

部 位 B. E Y BARE, FR RES. ERE, mR 
口 底 等 处 LE. Fi. SRB 

a & KUNRED, DAR, RR, = RAINE, WIRE 
Te > : 

全 身 症状 早期 无 明显 全 身 症 状 低热 、 贫 血 

病 E RR, Bos KAD 病变 发 展 迅 速 ， 溃 烂 扩大 明显 

活 被 瘤 细 胞 非特 异性 炎症 


治 疗 综合 治疗 放疗 ， 环 已 亚 硝 腺 治疗 效果 显著 


【处 理 〗 ”强调 早期 发 现 与 早期 处 理 。 对 于 原因 不 明 性 澳 疡 ， 经 治疗 后 2 AMELAANI 
向 时 ， 则 应 了 到 活检 ， 送 病理 学 检查 。 对 疑 为 鳞 瘟 溃疡 者 ， 初 次 就 诊 时 即 应 取 活检 ， BRA 
等 。 

对 于 小 的 演 疡 ， 最 好 采用 切除 活检 。 对 病变 范围 大 、 几 为 恶性 肿瘤 的 病例 ， 宜 作 好 充分 
的 手术 谁 备 ， 选 作 快 速 冰冻 活检 。 根 据 病 检 报 告 决定 手术 方案 ， 尽 可 能 避免 切取 活检 ， 防 目 
肿瘤 绍 胞 扩散 。 

对 于 鳞 癌 的 治疗 ， 主 张 行 综合 治 疗 。 拟 定 治疗 方案 时 , 宜 参 考 国 际 抗 癌 协 会 设计 的 TNRM 
分 类 。 对 于 原 发 灶 为 了 ,或 T,、 无 转移 的 病例 ， 宜 选用 以 手术 为 主 的 综合 治疗 。 对 于 不 发 灶 
为 Ts、T, 的 病例 ， 则 可 采用 放疗 或 化 疗 为 主 的 综合 治疗 或 仅 为 姑息 治疗 。 


. 475 


NO BST BOT A HRROA KRY, IFN MTR RMBR, BEFAR 
具有 完整 的 精 膜 构 盖 ， 有 助 于 防止 放射 性 骨 坏 死 的 发 生 。 
头颈 交 的 TNM 分 类 (Baker, 1983) + 
T-primary tumor 〈 原 发 肿瘤 》 。 
` N-cervical lymph node (JIREH) 。 
M-distant matastasis 〈 远 处 转移 7 。 
Ti 一 一 肿瘤 直径 未 超过 2cm。 
T, 一 一 肿瘤 直径 大 于 2 sm， 但 未 超过 4 cm。 
eee 4cm, 
T.—-WPRRBAN 4 cm， 并 累及 邻近 组 织 。 
NR ee iil 





大 小 未 超过 3 cm。 
大 于 3 em， 但 不 超过 6 cm RAMRSTHES, YW 





Pre cm, 





大 于 6 cm， 或 对 侧 可 扣 及 阳性 淋巴 顷 ， 或 双 便 均 存在 阳 性 
淋巴 结 。 





M 一 一 临床 上 已 发 现 远 处 转移 ， 并 在 M 后 注 骨 远 处 转移 部 位 。 
t. ag 


梅毒 (syphilis) 是 由 梅毒 螺旋 体 所 引起 的 一 种 性 病 。 我 国 从 解放 后 至 80 年 代 近 平 根 绝 
了 梅毒 ， 然 近年 来 ， 梅 毒 在 消 海 及 边远 地 区 又 有 死 京 复 燃 之 势 。 梅 毒 可 分 为 先天 性 梅毒 与 后 
REE. 未 经 治疗 的 后 天 性 梅毒 在 临床 上 可 以 分 为 三 期 

1, 初 期 梅毒 ”表现 为 孤立 性 的 而 性 下 疹 。 最 易 出 现 硬 性 下 竣 的 部 位 是 生殖 器 ， 口 腔 居 第 
二 位 。 l 

2. RRE EMERSE. E, MERA O MBE. 

3.。 三 期 梅毒 .此 期 梅毒 的 口腔 损害 主要 是 树胶 各 和 间 质 性 舌 炎 。 

先天 人 性 梅毒 的 临床 表现 主要 有 ， 回 部 素 生 (Hutchinspn's) KUF; OREREF, © 

BES OM Rte RH OFZ. 
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PRERMFUPMRME LEO, AN PROF FAT RR, Kur a wR 
Z, PREMB, MUAH, WAR RERBFLERRA-BET, RABE, 
WEEER, RRE, UF TMM), FRAPPR, FAMMBABEA CHA 
~I) a r 

MEP SHRMVCOBERS MG, KARAK RAVS KE a e 
疡 有 所 不 同 ， 故 分 别 讨论 恕 下 ， 

《一 ) Sexe TR MERE TUF (chancre》90% 发 生 于 外 生效 内， 其 次 发 生 于 洒 腑 BB. 
发 生 于 襄 腔 精 腊 的 梅 宁 下 疹 是 由 于 粘膜 破 江 后 ， 直 接 感 染 和 梅毒 螺旋 体 所 致 。 经 过 3 AA 
RMS ORS RAW PR. WEA 3 周一 2 月 。 

【特点 】 RKO RAMESRET RM. FR. AKU RT RR. PADS. 
BE EMR SDA AZ. BR PRA) ARE 5 ~ 2 cm 左右 。 淡 疡 的 边 
RRR, GIA Ccopper-color) ， 中 心 呈 笠 红 色 。 淡 疡 表面 无 坏死 物 或 食物 残 后 。 少 数 
病 合 的 沪 疡 表面 覆盖 自 色 息 膜 ， 应 注意 与 白色 假 腊 性 省 疡 相 鉴 别 。 层 部 的 梅毒 下 次 可 造成 中 
SHREW EUR, RH, EA h yA ERI RESO. 

OR LS PBR, SRE. RR, RAS AK ER, fh 
R MTAB Ht. RETFERR MARTH, CHARGE, 

THPSARH RHA, ALLER, HARANERA, WAEREA 
tk, NOE MHA KH, MPADRRACMAR. BAIEWART, CREP eee 
Sitk. HAIER So FY A ee i ke 

利用 乏 色 曼 氏 反应 (Wassermana reaction) 检查 梅毒 较为 敏感 。 如 单 检查 结果 阳性， 
疝 需 作 其 他 特异 性 检查 ， 例 如 进行 荧光 螺旋 体 抗 体 试验 CFT A) 或 血 细 胸 凝集 素 抗 体 试 验 
(MHA) . MR PUR HEL 2 ~ 3 周 ， 血 清 学 检查 方 出 现 阳 性 结果 。 如 果 不 加 治 疗 ， 抗 体 
水 平 逐 渐 增 高 ， 并 维持 在 高 水 平 。 如 果 旱 期 及 时 治疗 ， 抗 体 水 平 很 快 恢复 正常 。 

月 于 受 口 吗 细 菌 的 感染 ， 有 显微镜 下 观察 难以 识别 梅 灌 下 靖 ， 妻 现 为 非特 异 泪 疡 。 但 深部 
组 织 内 常 存在 典型 的 闭塞 性 动脉 内 膜 炎 ， 血 管 周围 大 量 淋 巴 细胞 浸润 。 活 检 并 利用 嘲 银 染色 
WY BR EE Sy AAKER EREE. 

【上 鉴别 诊断 RUTHER, LRAL ATOM, GEA 
其 它 类 型 湛 疡 相 鉴 别 。 屋 部下 疹 易 与 辱 癌 混 清 ， 利 用 诊断 性 治疗 的 方法 可 将 两 者 区 分 开 来 。 
RRT TENERTE, MAATE. Weih, MARRE ETE 

(二 ) RA AERA (Gumma) R= AREA. HB, BRR a A 
BWA-A RREAN, ERA, SRE LRA, UR A 
片 干 酷 梓 坏死 ， 而 很 少见 到 梅毒 螺旋 体 。 和 衬 胶 肿 因 容易 发 生 坏死 或 具有 显著 的 坏死 趋势 ， 是 
一 种 对 组 织 破 坏 性 很 大 的 损害 。 未 经 治疗 的 三 期 梅毒 ，33 一 66% 患者 将 发 生 树 胶 及 ， 树 胶 肿 
是 口腔 最 常见 的 梅 寒 损 害 。 

【特点 】 树胶 肿 常 发 生 于 血 、 腾 中 线 。 初 起 时 为 无 痛 硬 性 小 结 节 ， 未 渐 扩 大 成 数 厚 米 
BER. IMOCRT RADE, RGR, BRIBE RU BIL (unche wut om 
ih, MRE RMS R, RERGRRBRATBUMS. 

ARS DFR, KSIAZE, ARRAN, TEREN Ie a 
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BKATEO BR, BR Me wee. 

FRARMRAFS RM. RRRA AAE, Kh. MRAM 合 四 个 阶 
段 。 发 生 于 舌 体 小 户 的 树 腔 甩 ， 早 期 可 扣 及 一 个 或 数 个 小 结 节 ， 扩 大 后 可 见 到 舌 体 表面 存在 
结 节 状 小 包 块 ， 表 面 粘膜 充血 、 发 党。 及 时 给 予 治疗 ， 结 节 可 以 消退 ， 否 则 损害 的 中 心 逐渐 
软化 而 溃疡 。 发 生 在 身体 深层 的 树胶 肿 ，-- 般 只 有 一 个 ， 可 由 焰 桃 大 至 人 钢 蛋 大 ， 质 地 坚 塘 ， 
SURE, ARSE. DRT ARE, ARARE, BRR, HE 
体 发 硬 和 变形 。 

【鉴别 诊断 及。 需 与 梅毒 树胶 种 相 鉴别 的 病变 包括 结核 性 肉芽 串 、 恶 性 内 芽 肿 、 类 肉瘤 
Ti. ASHES. UR ORE, AAP Res, 

1,. 结 核 狂 肉 劳 种 ” 结 被 性 肉芽 肿 通 常 发 和 于 皮肤 ， 呈 狐 立 或 多 个 小 结 节 ， 破 省 后 形成 久 
TARER. KHATER. ERRARE ERRERA. RAHADE 
DURE “ROR” , MAUTE, SRAAHAADWHARUMR, HRE, AMAK 
WUBARREARAK\AYT, MRARHRERAGH, FRA, 而 梅毒 下 
Hf. ARACEAE. BARAT AT RAIA. ABMS, SRR 
Bs 而 梅毒 对 青 钴 素 治疗 敏感 。 此 和 外， 结核 菌 素 试验 、 血 清 学 检查 、 活 体 组 织 学 检查 均 有 助 
于 鉴别 结核 与 梅毒 。 

2. 亚 性 肉芽 肿 病因 不 明 ， 好 发 于 口腔 中 线 部 位 ， 病 损 呈 进行 性 坏死 ， 局 部 无 肿 决 或 结 
节 ， 活 检 为 非特 异 炎 症 ， 抗 炎 治 疗 无 效 ， 病 程 无 自 愈 性 。 

【处 理 】 青霉素 是 治疗 梅毒 的 首选 药物 。 对 于 星期 梅毒 下 凌 给 予 青 锣 素 治疗 ， 多 数 病 
例 可 以 痊愈 。 对 于 梅毒 树胶 肿 的 治疗， 建议 找 专 科 医 生 诊治 。 因 为 树胶 及 的 出 现 表 明 身 体 其 
他 部 位 沼 存 在 类 似 病 损 ， 且 可 引起 严重 并 发 定 。 在 梅毒 的 治疗 过 程 应 注意 避免 发 生 雅 - 赫 二 
FRM Clarish-Herxheimer reaction, RRR KARY) o 


八 、 继 发 于 系统 疾病 的 省 病 


RETA (ulcers secondary to systemic disease), 好 发 于 严重 糖尿 
病 、 尿 毒 症 、 血 质 不 调 〈 例 如 白血病 、 钴 状 细 胞 性 贫 鼎 、 周 期 性 白细胞 减少 症 ) 等 患者 。 

除 锋 状 细胞 性 贫血 、 尿 毒 症 之 外 ， 其 它 系统 疾病 造成 粘膜 溃疡 的 发 病 机 理 火 致 相同 ， 均 
因 机 体 抵 抗力 降低 、 口 腔 粘膜 受 损 、 细 菌 感染 造成 省 疡 。 

【特点 】 继 发 于 系统 疾病 的 溃疡 其 共同 特征 是 ， 演 疡 较为 卖 浅 ， 界 腿 清 楚 ， 表 面 覆盖 
少许 黄色 或 灰白 色 坏 死 组 织 ， 溃 疡 直径 一 般 为 0,5~3cm， 周 边 围绕 红学 。 溃 病 具 有 疼痛 或 触 
痛 ， 常 伴 有 局 部 淋巴 结 种 大 。 

尔 状 细胞 人 性 贫血 患者 的 口腔 溃疡 是 由 于 镰 状 弓 胞 血栓 栓塞 了 局 部 的 小 血管 ， 造 成 局 部 缺 
WHER, Be, RRMA TILK. 

fk 2 FRAGA LA RESIN HR DSA IEE ARR. HERR RAE RR 
AX: OHBMREMHE REERTMEAPRAKERE) ， ORERHKHORR, © 
KK OMER EARR. 

LIBI B2RADRRORMBHSWCR. 

《处 理 〗 ORRATZAK: OW HRA EREE. RAXYBRANHSRRRY 
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Aa HEDA TILAA. 
A. atg 


REFER PHAHRAED, Win RPE RO. RE. EM, ERIE, T 
源 性 肿瘤 等 ， 在 上 皮 未 溃 破 之 前 ， 芋 外 生性 病变 《参见 本 书 第 五 章 ) ， 表 面 光滑 无 溃疡 。 

口腔 肿瘤 的 创伤 性 溃 病 ， 常 由 于 咀嚼 、 食 物 春 护 、 切 取 活 检 、 拔 牙 所 致 。 例 如 下 颌 磨牙 
PR Hc HE He A ER A ay He A a Se A 
i, MRRATMRARH, APRS be, Se AR, Be HR RAE 
BH o ; 

Woo}, SIMRE KUREBI Se aR EL, ONT Ae Pa a HE SA o 

AMAF BUAR PR a TP PH EE, B A eR AD Ba a A 
鉴别 。 


十 、 小 省 腺 肿瘤 


口腔 小 泛 腺 肿瘤 《minor salivary gland tumors) ， 诸 如 粘液 表皮 样 M. Ai 液 腺 A 
(mucous adenocarcinoma) ， 淋 巴 乳 头 状 豆 腺 瘤 等 ， 由 于 瘤 体内 含有 炸 液 池 ， 当 粘液 
池 接 近 粘 膜 时 ， 易 受 损 省 破 形成 省 老 。 如 果 溃 疡 发 生 在 时 其 阶段， 肿瘤 尚未 表现 为 外 生性 肿 
块 ， 此 类 溃疡 很 准 与 其 他 溃疡 相 鉴别 。 小 沃 腺 肿瘤 出 现 泪 疡 之 前 ， 局 部 往往 存在 赣 色 水 冶 是 
其 主要 特点 。 硬 胆 后 外 出 发生 的 孤立 性 、 无 痛 性 溃疡 ， 常 常 是 粘液 表皮 样 冯 的 临床 表现 。 


十 一 、 结 核 性 溃疡 


TRAER (tuberculous ulcer) 多 为 继 发 性 感染 ， 常 见于 有 活动 性 肺结核 的 B 
者 ， 成 人 居多 ， 击 、 层 、 关 、 硬 、 软 腾 为 好 发 部 位 。 

【特点 〗 ”结核 性 当 疡 的 典 增 临床 表现 为 ， 边 缘 微 活 起 ， 号 潜 气 性 的 向 内 卷曲 状 ， 隆 起 
的 边 绿 哇 鼠 吐 状 。 演 疡 面 平 起 ， 呈 上 暗 红色 针头 大 小 的 肉芽 肿 状 ， 似 桑 甚 。 演 疡 面 履 盖 少 量 脓 
性 分 泌 物 ， 世 底 柔 软 无 硬结 。 演 疡 的 外 形 不 规则 。 

患 考 具 有 明显 的 疼痛 症状 。 天 部 的 结核 性 演 疡 疼痛 症状 尤为 最 著 。 常 造成 进食 与 语言 困 
难 ， 多 伴 有 局 部 淋巴 结 脐 大 。 在 类 部 或 其 它 部 位 的 结核 性 淡 疡 ， 受 慢性 刺激 可 表现 为 增殖 性 
肉芽 肿 性 损害 。 

于 局 部 取材 涂 片 ， 抗 酸 染 色 后 镜 检 可 发 现 结核 杆菌 。 组 织 学 检查 可 见 结核 性 肉芽 有 种 ， 中 
央 为 多 核 巨 细胞 ， 细 胞 核 排列 为 马蹄 形 ， 其 次 可 见 到 上 皮 样 细胞 ， 严 重 的 损害 可 见 到 干 酷 样 
坏死 ， 局 围 为 淋巴 细胞 。 

【鉴别 诊断 ”1, 趾 辣 口 冶 ”有 友 复发 作 史 ， 深 在 性 演 疡 如 弹 坑 状 ， 其 鉴别 点 可 参见 事 
4-4, 

2.338 ERRER WED, ERAS, KERERE a TRA 
E, RB, ARENA, SE SR SAS WR 4-2. 

3。 梅 毒 于 交 KLARA BP. BRKMRED RARER, 1~ 2 周 后 逐 
渐 隆 起 旦 古铜色 软骨 样 肿块 ， 表 面 轻 度 糜烂 ,无 疼痛 ， 约 经 3 ~ 8 周 您 合 。 血 清 学 检查 阳性 ， 


. je 
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Se B t  & 腺 H 口 E 
发 病情 况 BARA 汪 疡 愈合 后 易 揽 发 
部 位 A. MW. BAL H HRSA. WPL 
a ø RARD., ARAR AIRES 
胸 透 有 陈旧 性 结核 病 考 一 : 般 为 正常 表现 
活 检 结核 性 肉芽 肿 非特 异性 炎症 ee 
路 视野 镜 检 可 发 现 梅毒 紧 旋 体 。 


【处 理 】 ”局 部 及 全 身 行 抗 结核 治疗 。 

局 部 处 理 用 消炎 防腐 类 溶液 含 激 或 洗涤 ， 政 善 或 防止 继 发 感染 ;疼痛 明显 夺 ， 可 涂 布 止 ， 
痛 剂 予以 缓解 ， 消 除 口腔 内 创伤 因子 ， 和 避免 对 损害 加 重 刺激 。 局 部 可 注射 异 黄 腌 或 链 侠 素 ， 
每 日 或 隔日 一 次 。 为 减少 抗 药 性 ， 多 身 抗 结核 治疗 宜 选 两 种 药物 合并 使 用 。 常 用 的 抗 榜 药物 
A. FR. BER, FE. WAKARA 


+=, OR MRS aid 


口腔 演 疡 的 鉴别 诊断 较为 复杂 ， 和 仔细 分 析 可 发 现 大 多 数 口 腔 演 疡 具有 下 述 HA 特 征 ， 
C1) 不 论 何 种 病因 所 至 的 口腔 渡 疡 ， 受 细菌 和 唾液 的 刺激 ， 均 可 引 直 牲 次 不 一 的 疼痛 症 
Ro (2) 口腔 演 疡 患者 多 下 现 有 局 部 淋巴 结 的 肿 大 与 疼痛 。 

因此 ， 口 腔 溃疡 的 疼痛 症状 与 淋巴 结 种 大 在 临床 上 不 具有 诊断 意义 。 为 方便 起 网 ， 本 节 
将 口腔 溃疡 按 其 病程 的 长 短 分 为 短期 溃疡 《3 周 内 愈合 } 和 长 期 溃疡 《3 周 以 上 ) 来 进行 鉴 
别 诊 汤 。 

简单 地 说 ， 短 期 演 疡 由 于 能 在 短期 内 人 意 合 ， 因 此 主要 指 表 浅 件 口腔 溃疡 ， 而 且 沉 疡 不 会 
高 出 粘膜 宸 面 。 皮 之 ， 长 期 江 疡 是 指 深 在 性 湾 疡 ， 且 多 发 生 于 外 生性 病变 的 表面 , W i 
节 、 半 球形 或 球形 包 块 的 表面 。 

(一) 短期 演 疡 ”临床 上 常见 的 短期 渡 疡 按 发 病 顺 序 包 括 有 ， 创 伤 性 溃疡 、 复 发 性 阿 毕 
它 省 凯 、 复 发 性 单纯 癌 疹 性 溃疡 、 牙 源 性 感染 性 溃疡 以 及 继 发 于 系统 性 疾病 的 演 疡 。 

继 发 于 系统 性 疾病 的 口腔 演 疡 ， 上 患者 既往 曾 有 疾病 发 生 史 。 仔 细 询 问 病史 ， 一 般 不 难 作 
出 诊断 。 有 些 忠 者 既往 虽 无 疾病 发 作 鸣 ， 癌 诊 中 种 者 往往 会 提供 某 些 诊断 性 线索 。 例 如 ， 六 
劳 、 头 党 、 恶 心 往 往 是 贫血 前 症状 ， 多 尿 、 烦 渴 常 是 糖尿 病 的 症状 。 为 了 正确 地 诊断 某 一 特 
殊 疾 病 ， 当 口腔 演 疡 无 典型 特征 时 ,必须 依靠 仔 细 询 问 病史 和 进行 特殊 的 实验 室 检 查 。 

牙 源 性 感染 所 致 的 口腔 淡 疡 易于 诊断 。 口 腔 检 查 时 常 可 发 现 病 化 牙 。 对 于 牙 槽 突 粘 膜 或 
肚 部 发 生 的 小 演 疡 ， 如 为 病灶 牙 所 致 ， 检 查 时 可 发 现 有 疤 管 与 病灶 牙根 尖 相通 。 为 进一步 证 
实 其 诊断 ， 可 将 牙 胶 尖 经 瘘管 口 插入 ， 然 后 拍 X 线 片 检查 ， 多 可 获得 阳性 结果 。 检 查 时 ， 利 
用 手指 压迫 病灶 牙 或 溃疡 周围 烙 噶 ， 发 现 有 肤 液 从 溃疡 中 心 滋 出 时 ， 也 可 建立 牙 源 性 感染 伺 
省 疡 的 诊断 。 


+ 52- 


复发 性 阿 弗 它 溃疡 与 复发 性 单纯 疱疹 性 溃疡 的 监 别 要 点 参见 类 4-1。 由 于 两 者 均 具 AM 
限 性 和 复发 性 ， 并 为 浅 表 性 溃疡 ,有 学 者 认为 上 述 两 类 演 疡 同属 一 类 疾病 。 一 般 说 来 ,前 者 泪 
痪 的 直径 多 在 0,5 一 2cm 之 间 ， 溃 疡 半边 围绕 红晕 ,多 发 生 于 组 织 较为 划 松 、 角 化 不 全 或 无 角 
化 部 位 的 粘膜 后 者 省 疡 的 直径 多 小 于 0.5cm， 呈 簇 状 分 布 ， 数 个 小 溃疡 融合 后 可 呈 片 状 演 
疡 ， 此 种 演 疡 多 发 生 于 组 织 较为 致密、 角 化 完全 部 位 的 精 膜 。 

创伤 性 溃疡 易于 诊断 ， 多 数 病 例 与 物理 性 损伤 有 关 。 少 数 病 例 创伤 的 原因 与 性 质 不 明 
显 ， 可 引起 诊断 困难 。 竺 部 的 创伤 件 淡 疡 ， 病 程 可 长 达 数 周 ， 其 鉴别 诊断 参见 长 期 口腔 演 病 
中 的 讨论 。 

(二) 长 期 溃疡 ”临床 上 常见 的 长 期 渡 疡 依次 为 ， 创 伤 性 溃疡 、 腺 周口 疮 、 鳞 癌 、 角 化 
埋 皮 瘤 、 坏 死 性 泪腺 化 生 、 梅 毒 下 瘤 、 树 胶 肿 、 然 发 于 系统 疾病 性 溃疡 、 肿 瘦 创 伤 性 泪 疡 ， 
RERE, HER UE 。 | 

坏死 性 省 腺 化 生 (necrotizing sialometaplasia) 是 发 生 于 小 洗 腺 的 良性 病变 。 好 发 
于 硬 胆 后 份 ， 早 期 表现 为 稍 高 于 粘膜 的 结 节 状 突起 ， 继 而 表面 发 生 溃疡 。 病 因 尚 不 清楚 ， 可 
能 与 局 部 血管 神 塞 有 关 。 本 病 的 临床 表现 与 小 活 腺 及 瘤 非常 相似 ， 在 演 疡 期 ， 酷 似 锐 癌 和 烙 
液 表 皮 样 痛 。 本 病 具 有 自 限 性 ，3 ~ 8 ARAMA. BAnseroth (1982) 报道 ， 本 
病 男 性 多 于 女性 ， 平 均 发 病 年 龄 为 46 岁 。 其 鉴别 诊断 多 依靠 病理 学 检查 。 

发 生 于 已 蹲 的 转移 瘤 不 多 见 ， 在 未 能 查 明 原 发 痛 的 部 位 和 证 状 时 ， 在 鉴别 诊断 中 应 将 其 
列 在 最 后 考虑 。 

WER AR, SSRIS, BWR BAER, BRR, HRE 
MIRARE EAR MERE Be Be PPI SAL, HERRN RER ER Th 
RM, REA. MRS REE. MRR HMM, PRR 
生 过 粘液 囊肿 样 病 损 ， 在 鉴别 诊断 中 则 应 首先 考虑 粘液 表皮 样 痛 的 可 能 。 如 果 泪 疡 无 疼痛 证 
KR, WHERE. ARES. RAR. BRP. aE, WR 
RBA FOR, NRE AERA. WEKRE ETE BPR 
部 位 ， 其 发 病 不 如 粘液 表皮 样 癌 多 疯 。 

发 生 于 上 皮下 方 的 肿瘤 ， 受 机 械 性 损伤 或 切取 活检 后 将 造成 肿瘤 的 创伤 性 溃 病 ， 询 问 病 
史 有 助 于 诊断 ， 仔 细 的 口腔 检查 多 可 发 现 病因 。 

继 发 于 系统 疾病 性 演 疡 一 般 为 短期 溃疡 ， 如 果 未 能 查 觉 并 控制 全 身 疾病 ， 演 疡 则 可 长 期 
不 愈 。 仔 细 询 问 病史 和 临床 检查 多 可 发 现 全 身 潜在 性 病变 的 存在 。 与 娘 性 演 疡 相 比 ， 继 发 于 
系统 疾病 性 溃疡 的 疼痛 定 状 较 明 显 。 创 伤 性 演 疡 多 与 机 械 损伤 有 关 。 梅 导 下 将 可 通过 涂 片 与 
血清 学 检查 得 出 诊断 。 

口内 发 生 的 往 毒 罕 腕 肿 较 为 少见 ， 病 变 多 位 于 天 普 与 有 牌 中 份 ， 质 地 旦 橡皮 状 。 发 生 于 朋 
中 份 的 其 它 淡 疡 有 恶性 肉芽 种 以 及 肚 隆 凸 表面 发 生 的 溃疡 。 肚 隆 凸 质地 坚硬 ， 可 与 树胶 肿 相 
鉴别 。 笠 胶 肿 为 晚期 梅毒 的 临床 表现 ， 故 患者 曾 有 一 、 二 期 梅毒 的 病史 。 恶 性 肉芽 肿 患 者 既 
往 无 类 似 病史 ， 病 变 呈 进行 性 坏死 ， 组 织 学 检查 为 非特 异性 炎症 。 血 清 学 检查 有 助 于 梅毒 树 
胶 肺 的 诊断 。 

梅毒 下 疹 出 现 2 ~ 8 周 后 ， 血 清 学 检查 才 出 现 阳性 结果 。 如 果 患 者 近期 有 与 梅毒 患者 接 
独 史 ， 济 疡 呈 红 棕色 ， 周 边 为 古 钢 色 圆 举 ， 且 无 外 伤 史 ， 年 龄 在 40 岁 以 下 ， 则 应 首先 考 左 梅 
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毒 下 竣 的 诊断 。 因 为 鳞 癌 、 粘 液 表 皮 样 癌 多 发 生 于 40 岁 以 上 的 惠 者 。 如 果 利 用 梅毒 抗 血清 查 
出 福全 螺旋 体 ， 则 可 完全 建立 梅毒 下 疹 的 诊断 。 

AM MERE RETTE, HD RAFI (Bass, 1980) o ALIRSIN BF 
MARL, CE KRONE, ICRU AYP RRO, RAR, X 
周 后 病 损 组 织 可 自行 脱落 。Elilis (1983) WE: MLR SMEAR EES ， 
但 差异 不 明显 ， 且 难以 鉴别 。 

腺 于 电 将 的 溃 痪 亦 与 局 痛 相似 ， 然 而 腺 周口 将 具有 两 个 明显 的 临床 特征 ， 四 疼痛 症状 明 
is 加 溃疡 边缘 图 绕 炎 竹 红晕 。 

锣 瘤 演 疡 在 临 来 上 较为 多 见 ， 早 期 由 于 肿 痛 破 坏 了 局 部 的 末梢 感觉 神经 ， 因 此 多 无 疼痛 
症状 。 局 部 受 细 菌 和 唾液 的 刺激 以 及 继 发 感染 时 才 出 现 疼痛 症状 。 鲍 癌 演 疡 具有 下 述 特点 ， 
名 发病 年 龄 在 40 岁 以 上 ， 田 性 患者 多 堵 好 烟 、 酒 ， 回 溃疡 与 创伤 或 系统 性 疾病 无 关 ， 国 血清 
FREE CO 病变 部 位 很 少 位 于 硬 幅 后 外 侧 。 

香 部 的 创伤 性 演 疡 ， 有 些 病例 在 去 除了 刺激 因素 后 ， 仍 需 数 周 溃疡 才 得 以 愈合 ， 单 洗 临 
床 宕 现 难 与 癌 性 溃疡 相 鉴 别 ， 直 此 情况 ， 最 好 作 切 除 活检 。 


十 三 、 军 见 病 变 


前 面 所 述 的 病变 为 口腔 常见 的 溃疡 ， 除 上 面 讨论 的 病变 之 外 ， 下 述 病 变 偶尔 引 超 白 腔 演 
G KAA BERRA LC REAR RAEN, WEERA 
F-E-O ARCs WER: BALA, ROPER, WRAS 
ALREE: BAF: His BEREA MELE PRBEL, ROM EHH 
P PERR: WER HAAR WER RAW KOERREN 
HEERE ERA 
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第 五 童 ” 外 生性 病变 或 结构 


本 章 所 描述 的 外 生性 病变 系 指 高 出 口腔 粘膜 表面 的 病理 性 新 生物 ， 主 要 包括 了 肥大 ， 增 
生 ， 良 、 恶 性 肿 狼 以 及 喜 肿 四 类 。 由 于 口腔 某 些 正常 解剖 结构 亦 表现 为 外 生性 突起 ， 为 了 与 
和 邹 生 性 病变 相 鉴 别 ， 本 章 仅 对 少数 外 生性 解剖 结构 略 作 介 绍 ， 不 作 详 细 讨 论 。 


第 一 节 ”外 生性 解剖 结构 


对 于 口腔 解剖 的 介绍 不 属 本 书 讨 论 的 范围 ， 为 节约 篇 幅 起 见 ， 请 读者 参阅 有 关口 腔 解 剖 
文献 。 本 节 主 要 将 某 些 容易 误诊 为 外 生性 病变 的 正常 解剖 结构 简要 地 介绍 如 下 ， 

《一 ) MRAK RAX (foliate papillae) 位 于 理 后 份 外 侧 缘 ， 其 大 小 、 数 日 因 
人 淹 异 。 有 些 个 和 体 的 叶 状 乳头 十 分 明显 ， 有 些 个 体 评 乏 叶 状 乳 涉 。 一 般 情况 下 ， 人 针 状 乳头 基 
小 的 结 节 状 ， 色 和 粉红、 乳头 间 前 垂直 淘 纹 将 其 划分 为 数 个 外 生性 小 突起 。 和 乳头 的 质地 与 青 
PA. RARAN, SEMA. Ho, SHARED FA ob we, B 
与 叶 状 乳头 混淆 或 误 认 为 是 其 它 病变 。 时 状 我 头 受 残 冠 ， 残 根 的 刺激 ， 往 往 可 发 生 慢 性 炎 
证 ， 去 除 慢 性 草 激 后 ， 炎 症 将 消退 。 如 果 久 不 消退 或 出 现 省 疡 时 ， 应 切除 患部 作 组 织 学 
查 。 

(二 ) BOR AUPE (genial tubercles) 位 于 下 颌 骨 正 中 、 政 槽 赌 与 下 颌 骨 下 绿 之 闻 的 
HMR, ZEREA, EXPAT, EUBAAMR, EPRMART. FIERE 
BERT RR AS EE, ETA eS ER a R TEAR ) By Sh A EE 
E. LARADE TERR. PRR. ir, WIRE RE. X 
PM AAR, ATE AP HE. 

(=) 舌 扁 桃 体 mibki (lingual tonsillar tissue) 位 于 再 根 中 份 的 粘膜 表面， 
{SUR Raph iA, PUREBRED RAL TR CWaldeyer’s) EAk. makt i 于 
舌根 的 外 人 缘 ， 与 叶 状 乳头 相 混杂 。 舌 扁桃 体 的 大 小 不 一 ， 色 粉红 ， 旦 丘疹 或 结 节 状 ， 表 面 
光滑 。 多 个 丘疹 或 结 节 聚积 可 形成 表面 粗糙 的 半球 形 包 鼎 。 在 少数 个 体 ， 各 丘 痊 之 问 有 较 深 
的 沟 纹 相 隅 ， 均 面 呈 乳头 状 。 舌 扁桃 体 的 质地 旦 中 等 硬度 。 

《四 》 ORE mikk | CORR DEER (accessory tonsillar tissue) 存 ATOR. E 
E. KB, URGE, EA ERARE RAT AOR PA RAR RAE REAR EE 
泡 。 肉 腿 观 表面 呈 黄 粉红 色 。 

Knapp (1970) A S503A PAM MA BK, BRA. 21% TAKE AM 
巴 集 结 (tonsil aggregates) ，12% 的 个 体 口 底 区 有 淋巴 集结 , 5 UTAH RRA 淋巴 集 
结 。 上 述 淋巴 集结 的 大 小 为 1 一 3 mm， 数 目 1 ~25 个 不 等 。 当 上 述 副 和 桃 体 发 生病 理 改 
F, TERATAK CHEN: BHAE: OBEH BRE, ORMM BA 
色 。 在 对 口腔 的 外 生性 病变 及 黄色 、 红 色 病 变 的 鉴 噜 诊断 中 ， 应 注意 鉴别 口 咽 副 扁桃 体 与 其 
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他 实质 性 病变 。 
第 二 节 外 生性 病变 


如 前 记述， 本章 讨论 的 外 生性 病变 系 指 高 出 口腔 烙 膜 的 病理 性 新 生物 ， 包 括 EK. $ 
生 、 有 种 瘤 和 刘 肿 。 临 床上 鉴别 肥大 与 增生 十 分 困难 。 肥 大 系 指 组 织 体积 上 的 增 大 ， 细 胞 数目 
正常 而 增生 系 指 细胞 数量 增多 所 致 的 组 织 增 大 。 二 者 的 区 别 仅 能 从 组 织 学 上 鉴别 。 

本 节 将 采用 下 述 术 语 来 描述 外 生性 病变 的 外 形 ， 和 乳头 状 、 疣 状 、 结 节 状 、 半 球状 、 息 肉 
RUB CR (AS-D. — 


般 说 来 ， 外 形 呈 乳头 状 或 六 O oe ERS 
状 的 病变 源 于 上 皮 组 织 ， 外 : 
l 4 
软组织 。 仔 细 的 fh 
EN 
POR WCRL AYO RAS AJ 
源 于 软组织 或 骨 组 织 。 5. BGR 6. aK 


形 光 滑 突起 的 病变 源 于 上 皮 ， 

诊 、X 线 检查 可 鉴定 病变 的 

附 车 紧密 ， 上 述 部 位 发 生前 图 5-1 外 生性 病变 外 形 图 示 
源 于 合 骨 中 央 的 外 生性 


1 

下 方 的 深层 组 织 。 l 

在 骨 组 织 上 方 的 口腔 粘 
膜 出 更 外 生性 病变 时 ， 应 注 
意 鉴 别 病 变 是 源 于 骨 组 织 或 
EW. HEREKE, RIS $ À 
外 生性 病变 有 了 时 难以 确定 是 。 ，”1, 结 节 状 2RR LEAR ; LARR 
病变 ， 请 参阅 本 书 第 三 篇 骨 组 织 病变 。 


—, BREGSHERE 

AM SIME PE (tori and exostoses) 是 口腔 最 常见 的 外 生性 病变 ,详细 讨论 参见 本 
书 第 二 十 二 、 二 十 三 章 。 l 

ER ” 肯 隆 凸 或 外 生 骨 疣 通常 对 称 发 生 ， 表 面 光 滑 ， 县 结 节 状 ， 被 覆 正 常 粘膜 ， 质 
地 与 正常 肯 组 织 相 同 ，XX 线 片 表 现 为 密度 增 离 性 影像 。 

BEOUTRER PAK. ERAT, ARAH 2% NH REEEBE A. FARES 
UF TRARRA RAM. FREE MLI. A124 RR EEEA FE. FSR LS 
的 发 生 无 性 别 差异 。 

在 僻 骨 其 他 部 位 发 生 的 类 似 皮 性 小 突起 ， 称 之 为 外 生 上 骨 疣 。 除 非 受 硬 物 压迫 或 刺激 ， 肯 
Beth, SpE PERC RER 

【鉴别 诊断 了 ATHKAXRA REN, ME RPA S ERMA ES RAE 
MW: 加 引起 骨 皮 质 膨 大 的 牙 骨 质 化 纤维 瘤 或 肯 化 纤维 瘤 ; ORME FIL ©% E 


Ho» 


fis OH, OFMFARSKE AM. SUCMSLABB- fo, DHIA, 
【处 理 〗 HAERARG EM. MRBBLHA, RABAT RK, PPR 
其 铲除 。 


二 、 痰 性 增生 性 病变 


炎 性 增生 性 病变 (inflammatory hyperplasias) 是 由 慢性 创伤 所 致 。 口 腔 科 常见 的 
炎 性 增生 性 病变 包括 有 ， 团 纤维 瘦 。 回 化 肤 性 肉芽 肿 。 图 激素 肿瘤 。 国 多 卢 瘤 。 仿 起 脓肿 。 
ORMASIA. OAEAHASH. OFHAA. OAFHHHH, DRAMER. O 
Dh A LA HE 

上 述 炎 性 增生 性 病变 的 共同 特征 是 ， 慢 人 性 损伤 诱发 炎症 反应 ， 炎症 反应 刺激 机 体形 成 内 
芽 组 织 。 肉 芽 组 织 由 增生 的 内 皮 细 胞 、 毛 细 血 管 、 慢 性 炎 性 细胞 以 及 少量 的 成 纤维 细胞 所 组 
成 。 肉 芽 肿 表 画 光 滑 或 呈 分 叶 状 ， 由 于 血管 丰富 ， 非 角 化 上 皮 旦 透明 状 ， 病 变革 红色 ， 质 地 
柔软 似 海 绵 ， 指 压 病 变 区 可 见 色 泽 变 白 。 邵 受 持续 性 刺激 ， 肉 芽 组 织 将 继续 增 大 ， 家 面 可 发 
生 溃烂 。 如 果 和 刺激 因素 被 消除 ， 随 着 炎症 的 消退 ， 血 管 数 月 的 减少 ， 病 变 将 缩小 ， 并 发 生 纤 
维 化 ， 表 现 为 质地 稍 硬 、 色 粉红 的 肿块 。 

炎 性 增生 性 病变 与 章 性 刺 油 有 关 ， 临 床 检 查 可 发 现 其 慢性 刺激 因素 。 上 述 病 变 各 其 特 
点 ， 故 分 别 进行 讨论 。 

(一 ) HER RET ORME ABO 〈fibroma) 并 非 真 性 肿瘤 ， 而 是 炎 性 纤维 性 
ME, FEM, RR, RM. CARES. GF. OB. SHR, BRER, 

LEC Wee SISA, PR. ERR, Bae, we 
W RAIA TEMRE, 

TRA. PA eK. RR), BERRE 
肉 状 ， 直 径 不 超过 1 cm, 

与 小 旋 腺 肿 壮 的 鉴别 参见 本 节 关 于 小 涨 腺 肿瘤 的 讨论 。 

【处 理 切除 活检 。 

(=) 化 脓 性 肉芽 肿 “化脓 性 肉芽 肿 《pyogenic granuloma) 是 一 种 特殊 类 型 的 炎 性 
增生 性 病变 ， 管 因 不 良 修 复 体 、 界 物 等 慢性 刺激 所 诱发 。 

【特点 】 ”化 腔 性 肉芽 肿 呈 无 症状 性 的 丘 阁 、 结 节 或 息 因 状 肿块 ， 表 面 粗粮、 省 类， 覆 
善 白色 坏死 性 假 膜 ， 病 变 区 并 无 臣 液 存在 。 在 和 肉芽 肿 阶段 ， 病 变色 红 、 质 软 ， 易 出 血 。 发 生 
纤维 化 后 ， 质 地 变 硬 ， 病 变 呈 淡 粉 红色 。 

化 脓 性 肉芽 肿 多 见于 女性 ， 男 女 之 比 为 1 : 4 ， 病 变 大 小 多 为 1.2x 1 cm， 好 发 于 牙 
i, EKAR FG. 4. BRE. 

显微镜 检查 ， 病 变 组 织 内 有 大 其 吵 中 性 白 网 胞 浸润 。 

Reni] ”化 脓 性 肉芽 肿 易 与 外 生性 毛细 血管 竟 、 较 小 县 起 面 发 年 汕 烂 的 良 、 事 性 
EHR, ARERR M. 

小 的 良 、 加 性 交 叶 肿瘤 ， 当 表面 淡 烂 后 ， 临 床 表现 与 化 腔 性 肉芽 肿 十 分 相似 。 遇 此 情 祝 
应 和 仔细 检查 病变 周 图 有 无 慢性 刺激 因素 的 存在 ， 如 果 排 除了 慢 考 刺激 的 影响 ， 则 应 警惕 肿瘤 
的 可 能 。 
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外 生性 毛细 血管 注 (exophytic capillary hemangioma) MRARMER, AEM 
床 或 组 织 学 角度 很 难 与 化 脓 性 肉芽 种 相 鉴别 。 实 际 上 ， 后 天 性 的 毛细 血管 痛 亦 是 炎 人 性 增生 性 
病变 。 

外 周 巨 细胞 肉芽 肿 (peripheral giant cell granuloma) WHARB4, ror HUT 
牙 起 区 的 化 脓 性 肉芽 肿 。 如 果 病 变星 蓝 色 ， 则 多 为 外 周 巨 细胞 肉芽 肿 。 

外 辕 钙 化 纤维 痪 (peripheral fibroma with calcification) WR ARE 2 T 7 8 
部 ， 并 使 牙 间 乳头 移 位 。 临 床 表现 与 牙 朗 区 的 纤维 性 化 脓 性 肉芽 肿 相 似 。X 线 检查 ， 在 软 组 
织 串 块 的 中 心 可 见 密度 增高 的 钙化 灯 。 此 为 外 周 钙化 纤维 瘤 的 基线 片 特征 。 

【处 理 】 ”消除 慢性 刺激 因素 ， 抗 炎 治 疗 ， 必 要 时 施 术 治疗 。 

(=) MOS WEP (hormonal tumor) 是 发 生 于 牙齿 区 的 一 类 炎 人 性 赠 生 性 病 
变 ， 主 要 累及 牙 疝 乳 头 。 本 病 与 内 分 泌 失 调 有 关 ， 好 发 生 于 妊娠 期 、 绝 经 期 妇女 。 慢 性 刺激 
可 加 重病 情 。 

CRY 同化 肪 性 肉芽 肿 。 

(PO) See SMU (epulis fissuratum) 属于 炎 性 增生 性 病变 ， 多 发 生 于 不 RE 
复 体 或 过 长 基 托 的 边缘 。 

【特点 了 本 病 好 发 于 女性 ， 发 希 年 龄 在 40 一 50 岁 之 间 。 颖 龊 瘤 虹 外 生性 生长 ， 多 砚 于 
与 义 资 基 托 边缘 相 接 触 处 的 口腔 粘膜 。Budtz (1981) RAR AGE AREAS (denture 
irritation hyperplasia) 。 

患者 多 无 自沉 症状。 上颌 发 病 多 于 下 颌 ， 前 牙 区 多 于 后 牙 区 ， 最 常见 的 发 病 部 位 为 与 展 
闫 侧 必 板 相 接触 部 位 的 粘膜 ， 旦 结 节 或 乳头 状 。 

【鉴别 诊断 本 ”本 病 好 发 于 义齿 基 托 周围 的 粘膜 是 其 主要 特点 ， 少 数 鳞 瘤 、 洗 状 痛 、 小 
沽 驻 恶 性 肿 痢 亦 可 发 生 于 义 上 货 基 托 周 边 的 粘膜 ， 鉴别 诊断 中 应 予以 注意 。 

【处 理 〗 病变 处 于 炎 性 增生 期 ， 体 积 较 小 时 ， 可 调 改 义 齿 基 托 边 缘 。 消 除 刺 激 后 ， 病 
变 在 2 一 3 周 内 可 以 消退 ， 不 必 作 其 他 处 理 。 如 果 病 变 体积 较 大 ， 伴 有 纤维 增生 时 ， 宜 手术 
切除 ， 并 重新 制作 义 上 从。 

CE) ARIKE Hke Caruli) S ATILE. PART LG. SOUT AR, H 
RAE MT R RAS o 

RRRS RETER, HFEBESSE, TRUE ARE] RR, 24 rR 
。 染 消退 后 ， 碾 胀 肿 可 以 消失 。 如 果 病变 较 大 们 纤维 化 时 ， 感 染 消除 后 ， 良 脓肿 可 变 小 或 转变 
Fa EE EIER BEDS ETAR RER HA I RR A A Yh Sy eh i 
似 药 临床 表现 。 

CA) PERFILAR EMILA (palatal papillomatosis) 好 发 于 全 口 托 牙 或 部 
分 活动 托 牙 患者 的 肚 部 粘 鉴 。 病 因 尚 不 十 分 清楚 ， 但 一 般 认为 病变 是 基 托 对 聘 粘 膜 的 慢性 摩 
PERI HE Re 

【特点 】 FRTER TAM RARLD AT ARE RARDRE, BR-RR Ai 
3mm, BAA, WK. Zits 发 生 纤 维 化 后 ， 色 泽 呈 淡 粉 红色 ,质地 变 硬 。 

【鉴别 诊断 〗 AWS NTT, ARR, AREER. SENSE 
TARHI. 
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EaxTORASHRRARRPDSY, RAT, YRRRRRAED EH 2 

， 色 泽 转 变 为 淡 粉 红色 。 尼 古 丁 口 炎 具有 下 述 特征 ， 中 好 发 于 使 用 烟斗 的 吸烟 者 ， 与 托 牙 

无 关系 ! QHRAMAPR, WH, KEZE (3) 病 损 区 小 结 节 中 心 部 位 存在 红色 
小 点 ， 此 为 发 炎 的 小 洗 腺 导管 开口 。 尼 古 于 口 炎 精 上 述 特征 可 与 腾 乳 头 交 病 相 鉴 别 。 

〖 人 处理 嘱 患 者 夜间 勿 戴 托 牙 ， 对 于 早期 病变 ， 可 局 部 用 药 ， 并 调 改 托 牙 基板 ， 减 少 
对 有 租 烙 膜 的 刺激 ， 对 于 发 生 纤 维 化 的 病例 ， 需 行 手术 治疗 。 其 方法 有 手术 刊 治 、 电 灼 、 冷 
Ui. ARE BOR. 

(七 ) SARA AAR RA Sb A Ol A OO (peripheral giant 
cell granuloma) 列 入 炎 性 增生 性 病变 。 虽 然 尚 不 清楚 本 病 病因 ， 但 多 数 病 例 似 乎 与 创伤 有 
直接 关系 ， 且 临床 表现 相似 于 沁 性 增生 性 病变 ， 故 列 入 此 节 一 并 讨论 。 

CHA] 本 病 好 发 十 牙 卢 和 无 牙 鲍 目 者 的 牙 档 突 粘膜 。 病 变 呈 结 节 状 ， 有 时 呈 息 由 
状 。 根 据 病变 组 织 中 的 胶原 和 炎 性 细胞 所 占 的 比例 ， 质 地 软 硬 不 一 。 如 果 沉 变 中 沉积 有 大 量 
的 含 铁血 黄 素 ， 则 表现 为 蓝 鱼 ， 一 般 表 现 为 红色 或 浅 粉 红色 。 

Bhaskar (1971) 报道 本 病 多 发 生 于 20 步 以 上 的 成 人 ， 平 均 妃 病 年 龄 为 全 岁 ， KES 
FAYE, Giansanti (1969) AW T7200 ARAMA, RAB: 55% MR RE 
F FF AR, 45% HAARET ERT RR. . 

Os AFAR PHRASES PEA RS SK RR. 

[SUCH] 当 病 变星 红色 或 淡 粉 红色 时 ， 其 鉴别 诊断 参考 本 节 前 面 已 作 讨论 的 化 脓 
性 内 薄 肿 的 鉴别 。 

当 病 变 旦 蓝 色 政变 时 ， 参 考 本 书 第 七 章 关 于 蓝 色 病变 的 监 别 诊断 。 

处 理 〗 消除 可 疑 刺激 因素 ， 将 病变 组 织 行 扩 天 切除 ， 并 送 组 织 学 检查 。 

UO FEA FHAR, RRR, TAA Ee BRR (pulp 
polyp) . FRERASLATASEWARTAR ERT. EN LRAT BAR 
Ha, TERE BRRKRER RRA. 

“KABA, A BARB PR NOR, RRA, A ee ee, 

C2560] FHRANSTREAHES. THRTKRDEN, RESRHRR. 
FRAAS HARES AM. TRAE KABA. PERRY 
FFE » HRS Ab AY OF 2 A SLA RO SRE A 
似 。 应 当 仔 细 检 查 , ELT. CARERS HT EX AG Re ae THAAI PA ESILE S5 -2。 


A 
FM FMR 
5-2 FRSASTREARH LA 
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DEEI AMIEL, SRR ART RRR 

CHL) ASE ROR WAER Cepulis granulomatosum) 是 一 类 特殊 的 炎 HE 
增生 许 病变 ， 发 生 于 技 牙 后 的 牙 楼 窝 内 ， 诱 因 常 常 是 牙 模 额 内 残留 的 牙 碎 片 或 骨 碎 片 。 肉 芽 
MERRER ERIE. ~ 2 周 出 现 ， 临 康 裘 现 与 其 他 炎 性 增生 性 病变 相同 ， 在 牙 槽 窝 内 表 
现 为 息肉 状 的 肉芽 组 织 。 

【鉴别 诊断 】 1. 上颌 赛 息肉 ” 因 拔 除 上 颌 双 尖 牙 或 磨牙 造成 上 便 赛 穿孔 后 ， 上 颌 赛 息 
AMF TM RRA OE, BME AS PERO. FOE, LTR AAEM, 4 
GAs WASKERRAA, DH REE, }MRRARHSREAOR LMR, 

2, 惑 性 肿瘤 。” 颌 骨 的 恶性 肿瘤 常 造成 牙 松动 ， 拨 除 松动 牙 后 ， 肿 瘤 很 快 从 牙 权 窒 内 突入 
DRE, BRUT A I ERR. “全 检查 多 可 发 疯 有 倾 肯 硫 坏 的 影像 以 此 可 与 肉芽 肿 
ERRAI. 

【处 理 〗 应 以 预防 为 主 。 拔 牙 后 应 仔细 检查 牙 祖 窒 ， 去 净 牙 权 窒 内 的 骨 碎 片 和 肯 突 
E. HERRERA KIERR TAERAA, ERARE, HERR 
送 病理 学 检查 。 

(+) FARA WAER (myxofibroma) PAE TERRE 粘液 性 变 或 者 
是 在 增生 的 纤维 组 织 内 产生 了 粘液 所 致 。 

【特点 】 本 病 可 发 生 于 口腔 以 及 展 部 的 任何 部 位 ， Prien eso 质地 较 纤维 
瘤 软 ， 色 泽 较 纤维 瘤 浅 ， 临 床上 难 与 纤维 痕 鉴 别 ， 多 依靠 组 织 学 检查 。 显 微 镇 下 见 ， 病 变 组 
织 内 有 大 量 致密 的 纤维 与 粘液 组 织 。 

【鉴别 诊 浙 〗 本 病 易 被 误诊 为 脂肪 纤维 瘤 , 从 状 神 经 纤维 瘤 以 及 其 他 类 类 性 增生 性 病变 。 

ABA, ARMATE RMR AEE, SAR, DRA, 
且 可 发 生 于 身体 其 他 部 位 。 而 粘液 纤维 瘤 主 要 见于 口腔 。 因 此 ， 当 鉴别 存在 困难 时 ， 首 先 应 
考虑 精液 纤维 瘤 的 诊断 。 

BEREH (von Recklinghansen) 氏 病 患者 口腔 发 生 的 多 发 性 神经 纤维 瘤 呈 结 节 或 
息肉 状 ， 有 时 与 粘液 纤维 瘤 相似。 然而 前 类 病变 患者 间 时 上 患 有 纤维 圳 性 骨 炎 或 畸形 性 骨 炎 ， 
此 特征 可 资 鉴别 。 

【处 理 了 ”切除 活检 。 

(十 一 》 外 局 钙化 性 纤维 瘤 ”外 周 钙 化 性 纤维 瘤 (peripheral fibroma with calci- 
fication》 被 认为 是 牙 旅 组 织 的 良性 增生 。 多 数 病理 学 家 将 其 归属 于 炎 性 增生 性 病变 。 

【特点 了 好 发 于 5 ~25 岁 患者 ， 发 病 高 峰 年 龄 为 13 岁 ， 女 性 发 病 多 于 男性 。 

外 周 钙化 性 纤维 瘤 主要 发 生 于 游离 请 ， 并 且 累 及 牙 间 乳 头 ， 造 成 爸 牙 分 离 、 移 位 ， 引 起 
牙 模 突 豚 收 。80% 的 病变 发 生 于 前 牙 与 双 尖 牙 区 。 

患者 多 无 主观 症状 ， 口 腔 检 查 时 常 发 现 病变 周围 存在 慢性 刺激 因素 ， 诸 如 牙 结石 ， 不 良 
BRAS. FP, MERK, HES, BH, Shi BH, REEM, ATARAR, 
BARL BAKA AAPRELBBR, FRR, HURL BGR SH, X 线 检 查 在 
软组织 肿块 内 常 可 发 现 户 灶 性 密度 增高 性 影像 。 

CENA ATES RR REIRE A p ASHES RANA ERY 2 
Ry MREFA SEFER —-RASERBTSABY. XAR E KAA 
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HORA CARD. 
【处 理 〗 手术 切除 。 术 中 应 仔细 切除 与 牙 周 膜 的 附着 ， 尽 量 保留 牙齿 。 对 复发 病例 ， 
可 再 次 手术 。 
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WRENS E PR (mucocele and ranula) 4 RMF NIRA TIRRI N E ER 
有 种。 本 书 第 七 章 将 其 列 入 蓝 色 病变 作 详细 讨论 ， 此 处 仅 作 简 单 介绍 。 

【特点 】 ”80% 的 粘液 赛 肿 发 生 于 下 大， 其 次 为 天 腹 、 类 部 、 磨 牙 后 区 以 及 胆 部 。 粘 液 
讲 肿 直径 通常 小 于 1 cm， 旦 半 透 明 状 ， 色 浅 蓝 ， 内 会 透明 的 烙 性 液体 。 瑞 下 囊肿 好 发 于 Oo 
底 再 下 区 ， 下 陷 型 舌 下 春 肿 可 经 于 颌 舌 骨 肌 中 的 裂隙 或 该 肌 与 知 骨 舌 肌 间 突 入 癸 下 区 。 上 述 
天 类 囊肿 质地 和 柔软， 穿刺 可 见 烙 笛 蛋 清 酉 液体 。 

【鉴别 诊断 】  ” 当 襄 肿 表面 粘膜 正常 时 ， 色 粉红 ， 拉 诊 质 软 如 橡皮 状 ， 有 波动 ， 但 无 排 
SR. SON TER SI. ARMA, AER. EE, BF 
刺 抽 出 粘 稠 的 蛋清 样 液体 ， 可 与 上 述 各 疾病 相 鉴别 。. 

粘液 表皮 祥 瘤 、 粘 液 腺 瘤 的 病变 组 织 中 存在 粘液 池 ， 临 床上 亦 可 表现 为 粘液 满 留 现象 ， 
UHR. HLRAEERRETRBER,. BIRR. EG. 

【处 理 〗 MAS RTARAN TERA. MRA TRA, RES PR 
并 摘除 。- 


OQ. Oa, HERS, BK 


关于 血管 瘤 、 淋 巴 管 瘤 、 静 脉 曲 张 的 详细 讨论 参见 本 书 第 七 章 。 上 述 病变 位 置 表 浅 时 ， 
表现 为 外 生性 了 肿块， 表面 基 蓝 色 。 位 置 深 在 时 ， 病 变 的 浅 蓝 色 将 被 掩盖 ， 表 面 烙 膜 正常 ， 表 
现 为 光滑 的 结 节 状 或 半球 形 肿块 。 

穿刺 具有 诊断 意义 。 


五 、 合 骨 中 央 性 外 生性 病变 


颌 肾 中 央 性 外 生性 病变 (central exophytic lesions of jawbone) FRAR EK, 
省 烂 ， 造 成 局 部 软组织 的 肿 张 。 因 此 ， 在 诊断 口腔 部 位 的 外 生性 病变 时 ， 必 须 考虑 起 源 于 颌 
骨 中 央 的 外 生性 病变 。 临 床 检查 、 病 史 询 问 、X 线 检查 可 显示 病变 是 否 源 于 颌 肯 中 央 。 关 于 
僻 骨 中 央 性 病变 的 讨论 详 兄 本 书 第 三 篇 骨 组 织 病变 。 


A, AROSE OH 


FLA RM SHH (papilloma and verruca Yulgaris) 是 源 于 上 皮 组 织 的 良性 外 生性 
病变 ， 前 者 归 类 于 肿 效 ， 后 者 属于 病毒 性 疾病 。 也 有 人 认为 两 者 是 向 类 疾病 。 上 述 两 病 临 床 
表现 相似 ， 直 径 不 超过 1 cm， 质 硬 ， 表 面 旦 白色 或 粉红 色 ， 上 由 组 织 中 含 大 量 角 蛋 H., Æ 
书 第 三 章 第 一 节 已 将 它们 列 入 白色 病变 名 以 详细 讨论 ， 请 参阅 该 章节 的 鉴别 诊断 。 

E., ERR 

SEERA (exophytic squamous cell carcinoma) 主要 是 根据 其 外 形 而 & 
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名 。 本 书 第 四、 八 章 分 别 将 其 列 为 溃疡 性 病变 和 红色 病变 予以 讨论 ， 本 章 将 其 列 为 外 生性 病 
变 加 以 讨论 。 

《特点 〗 SEHR RES AR, CUR MGI. Whitaker (1972) 报道 ，55% 
Fy By EI AE HE I ER 

外 生 竹 鳞 瘤 旺 结 节 、 和 已 肉 或 菜花 状 ， 色 红 或 淡 红 ， 表 面 多 有 溃烂 。 少 数 病例 表面 粘膜 完 
全 坏死 ， 履 盖 灰 白色 假 膜 。 了 晚期 鲜 癌 患者 ， 局 部 疼痛 ， 病 变 组 织 穿 易 出 血 。 

一 般 认为 ， 外 生性 鳞 癌 的 恶性 程度 低 于 溃疡 性 钱 冶 。 

ER, Sh ERS LS, A RZ FLL RR ee 

【鉴别 诊断 SMERSHE T SRE ASAT. POR, BERR ERR. DB] EP 
W. RB MAE. 

LEAH ”大 的 化 脓 性 肉芽 肿 表 面 溃烂 后 ， 易 与 外 生性 鲜 癌 相 混 满 。 前 者 质地 乘 
软 ， 盆 于 出 血 ， 常 与 慢性 激 刺 因素 有 关 ， 组 织 学 检查 见 大 量 哮 中 性 白细胞 温润 。 抗 炎 治 疗 有 
效 。 

2.0070 ”生长 速度 滥 于 外 生性 鳞 癌 ， 发 病 似 与 吸烟 有 关 ， 好 发 于 口腔 前 庭 与 烽 粘 膜 ， 
表面 有 较 多 的 角 蛋 白 ， 旦 白色 病变 。 外 生性 鳞 癌 好 发 于 舌 缘 ， 口 底 ， 表 面 上 皮 多 无 角 化 ， 容 
易 发 生 演 烂 。 护 状况 很 少 发 生 转 移 ， 鳞 癌 易 向 开 部 淋巴 结 转移 。 

STEREO ACRES RAR, RAT. RARER EM 
瘤 发 生 于 粘膜 下 方 的 腺 上 皮 ， 早 期 病变 呈 结 节 或 半球 彤 ， 表 面 光 滑 ， 履 盖 正 常 口腔 粘膜 晚 
期 ， 由 于 咀嚼 刺 激 或 切取 活检 ， 表 面 发 生 省 病 、 坏 死 ， 难 与 外 生 省 疡 性 鳞 瘤 相 鉴别 。 洗 腺 恶 
性 肿瘤 在 临床 上 有 下 述 特点 可 与 鳞 瘤 相 鉴 别 ， 全 洗 腺 恶性 肿瘤 的 发 病 女 性 多 于 男性 ， 而 鳞 痛 
的 发 病 男 性 多 于 女性 ， 鳞 冯 占 吕 腕 恶性 肿瘤 的 95%， 洗 腺 恶性 肿瘤 仅 占 4 %; 图 硬 聘 后 部 是 
ERE RMT RA, BRR RETR: OLREEHHS AT DER, RTH 
RARER, BS AE, EPR. TARR RARBRARMMR, 

LAERA EDETEN. MEAR WAR. WEAR, MIAS RAE 
AT, GARE, AGH, MEE, MRR, KN SATA. BER 
EMIS ES. UES. PERI: A RAR RAE RM E 
结 转移 ， 当 颈 部 出 现 转移 灯 时 ， 一 般 可 诊断 为 鳞 瘤 。 由 于 间 叶 亚 性 肿瘤 在 口腔 的 发病 较 少 
见 ， 因 此 对 于 口腔 发 生 的 外 生 温 疡 性 病变 ， 首 先 应 考虑 鳞 癌 ， 然 后 才 考 虚 间 叶 恶 性 肿瘤 的 诊 
Bio 

SHEE LETORHRBMER SL, RBRNERSRRARHAH. BAR 
REREH, RGREM, HH, RARE PURER AES. MRE 
AEROS, REE RMI Ee Re ee ee CRD 的 诊断 。 

【处 理 】 BAPORATRMM MT. 


N RRM 


疣 状 癌 (verrucous carcinoma) #— PARRAK RERA. RAE KRE, E 
性 程度 低 ， 很 少 发 生 转 移 ， 外 形 呈 疣 状 ， RETIA. ARARE. Eae 
参见 第 三 童 第 一 节 。 
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A. bRRHR 


ADEM (minor salivary gland tumors) BORA ARO. AMM T 粘 腊 
TH, 4RAEMMIAMT AM, RBA AT. WERE., RHM A. 

RAT HERR AS PIE, PERS, NRE RAE FARE BRA RIT BAF NBER. ATER 
RMD, BRM RB. 19544, Foote fiFrazell i atA T HRM NER, 
并 作出 了 较 好 的 分 类 法 〈 表 5-1) o 1972, HEARD AAR (WHO) J3 RERI ETT 
分 类 〈 表 5-2》。 对 于 WHO AMIR, FEAR T PAB, ERU “HH RE 
SRR” RF OME AUR” Ol RE “Ae” Se. BA ORAL 
RAASRAH HT, SSHPBARARE SB, WARES PIER EREA A i RO 
RL, DHIT T SEROMA CHE5~-3) 。 

AN BE AR NORE A Ss AP BAR AR, RA RRA E 
皮条 索 ， 骨 样 或 软骨 样 组 织 ， 因 此 ， 临 床 表 现 为 硬 质 地 肿块 。 另 一 类 瘤 体内 含有 液 体 或 粘 
液 ， 因 此 ， 临 床 表现 为 软 质地 肿块 。 常 见 的 硬 质 地 与 软 质 地 沽 腺 串 瘤 见 表 5-4。 

【特点 〗 小 泛 腺 肿瘤 最 常 发 生 于 办 部 。 据 Soskolne (1973) WE: BRE NBER 
肿瘤 占 66 色 。 据 马 大 权 报 道 ， 该 部 的 小 泗 腺 肿瘤 占 70.1%。 其 余部 位 依次 为 天 、 香 、 唇 、 磨 
牙 后 区 以 及 口 底 。 据 Main (1976) 报道 : 白人 口腔 各 部 位 发 生 的 小 省 腺 肿瘤 的 百分比 分 别 
Fi: FRB: 53% 5 RUM 17%s W: 8%s EB: 5%; FR: 4%; Bs 2.6% 其 他 

表 5-1 Foote&Frazell 泛 腺 肿瘤 分 类 (1954) 

良 ”性 
E 性 
RRR A 


ABER Be Bite 
BER, HPP AR BL BE 
腺 泡 细胞 型 
ARR C RE 
PPR YE WR 
ASRS 
良性 淋巴 上 上 病变 
不 能 分 类 的 肿瘤 
良 性 
恶 性 
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5-2 WHOM MSH (Thackray& Sabin, 1972) 





LEE AD 
| 瘤 
SHEER RAA 
AWER 
腺 淋巴 瘤 
PARR HE DRAN 
RERNA PIC Oe 
粘液 表皮 祥和 肿瘤 
了 腺 泡 细 胞 肿瘤 
Hi 
TREE REE 
RO 
RRM 
RAR 
， ”多 形 性 腺 瘤 中 的 癌 《 恶 性 混合 瘤 ) 
非 上 度 性 肿瘤 
未 分 类 的 肿瘤 





天 5-3 口腔 组 织 病 理学 沽 腺 肿瘤 分 类 (1979) 
ES 


土 皮 性 Rtt: SERR 
PERT RRR 
Mik 
RAR 
AARE 
Mit: BERTA 
PRA 
AR TE A Hea a 
粘液 表皮 样 癌 
LARERE 
腺 8 
ER 
间 叶 性 ETER JEDE. MER, WEER, WER, ERR, 
EEREN, ER RS 
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表 5-4 常见 的 硬 质地 与 软 质 地 小 活 腺 肿 痊 








m 质 地 软 质 地 
ZERE 高 分 化 粘液 表皮 样 癌 
RARE ALKENE 
低 分 化 粘液 表皮 样 癌 产 精液 腺 癌 
恶性 混合 痢 KER 
REMA 
eB 
部 位 ， 7 % 


RTD HE AE SERRA, BSoskolnekit, AHBRBFRE, 良性 
RR So ps a OR SE ME ZE30~39.8 Z [ly AR PENIS Fei eh Re aS E40 ~ 49 8 Z My, 

关于 小 小 腺 肿瘤 中 良 、 恶 性 肿瘤 各 自白 占 的 比例 ， 国 外 资料 报道 ， 良 性 肿瘤 460% Æ 
右 。 而 国内 资料 报道 ， 恶 性 肿瘤 占 60% 左 右 。 小 浅 腺 发 生 的 恶性 腹 瘤 最 常见 的 是 粘液 表皮 样 
Re EES. 

BRNENIA- A eA Re BH 1/2, BH RRR 
FERRER, RKARHERAR. PARADES LAR. LETRRHO BA 
R MHKEREUKD RAT RRR EMER. FHREMET KR ERA, TAEWA A 
瘾 是 不 发 于 赛 内 。 因 为 牙痛 并 非特 异 症状 ， 贱 部 腺 样 肢 性 癌 循 先前 神经 扩展 时 亦 可 产生 同样 
定 状 。 肚 部 的 粘液 表皮 样 癌 才 面 易于 演 破 ， 仔 细 询 问 病史 ， 患 者 常 诉说 浊 破 前 局 部 存在 蓝 色 
A, KAR RE RA PA RT. RTA, BRIAR, BOER 
刺激 ， 粘 膜 很 易 溃 破 。 在 粘液 玫 皮 样 瘤 省 破 之 前 ， 由 于 粘 潜 池 的 存在 ， 在 硬性 半球 形 肿块 的 
中 心 部 常 可 拉 及 波动 感 。 

BRN DER EF LB. HKrolls (1973) 报道 ， 上 、 下 层 的 发 病 之 比 为 6 : 
1 。 马 大 权 报 道 为 4 |: 1 。 精 液 赛 有 种 好 发 于 下 层 ， 脐 瘤 好 发 于 上 诗 。 发 生 于 上 层 的 小 省 腺 肿 
疯 以 良性 肿瘤 为 多 见 。 

磨牙 后 区 的 旋 腺 肿 闹 约 点 口腔 内 小 省 腺 肿瘤 的 ?2.3 一 4.4% ， 其 中 绝 大 多 数 为 恶性 肿瘤 ， 
粘液 表皮 样 痛 为 此 区 最 常见 的 小 省 腑 恶性 肿瘤 。 因 烙 液 开 皮 样 痛 内 含 粘液 池 或 继 发 感染 可 能 
REA RRR RA tid AK. 

壬 部 的 小 省 腺 肿 痢 多 位 于 舌根 部 ， 以 腺 样 襄 性 况 居 多 。 拓 根部 肿瘤 不 易 被 查 觉 ， 患 者 常 
有 异物 感 、 吞 咽 障 碍 或 疼痛 症状 ， 有 时 痰 中 带 血 。 

发 生 于 骨 质 表面 的 小 泗 逐 肿 癌 ， 良 性 肿 痛 的 压迫 作用 可 在 肯 面 产生 嵌 形 也 陷 ， 而 恶性 肿 
瘤 浸 润 并 破坏 骨 质 ， 久 线 检查 可 见 虫 蚀 状 透 光影 像 。 硬 鹏 后 份 小 泛 腺 发 生 的 恶性 肿瘤 可 破坏 
BARR, BALMS, 

EAER BR RESO DE. BRIER, ARERR HO RM a, SWEDE 
块 ， 与 精 膜 无 粘连 。 硬 胆 部 粘膜 无 粘膜 下 组 织 ， 因 此 肿块 几乎 无 移动 人 性。 临床 上 Wb) em 
EERRERRE RR. BU. RARER KARRIER, RABE SAKES. Bw 
ARREDRE, PUA, BRK. BRODER RE RSU EERE. 
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RAP REI LIE: EERE, AMAER, PPE. ARE. 
FIBA. LEPR a) BEM AY82~94% (Chaudhry 1961) 。 

JVB BR AY RSS AES, BO MRR A eS IT Ay, MEM HE 
i. CRRA, AIRERA, SIGE. WRT. RK. AR 
缺乏 典型 特征 ， 有 时 难于 诊断 ， 例 如 多 形 性 腺 瘤 中 的 瘤 《 亚 性 混合 瘤 》 往往 需 制 备 数 张 切 
片 ， 发 现 了 恶性 变 的 特征 后 方 可 作出 诊断 。 

【鉴别 诊断 了 对 小 洗 腺 肿瘤 进行 鉴别 诊断 ， 首 先 应 注意 下 述 特 点 : OMERREMR 
PAGE ES Hl, QR EE OA ZUR PE. URES, EARE 
FRERAG OXMHRATREMDERP A E ETETEAK. Riad RRR MER 
分 为 硬 质 地 肿瘤 和 和 软 质 地 肿瘤 进行 鉴别 诊断 。 

硬 质 地 小 泛 腺 肿 交 (firm minor salivary gland tumors) 这 注意 与 纤维 瘤 、 间 叶 肿 
瘤 、 坏 死 性 注 腺 化 生 、 结 核 性 肉芽 肿 、 梅 蓄 树 胶 肿 相 鉴 别 。 纤 维 瘤 较 小 泛 腺 肿瘤 多 见 ， 一 般 
REAR, APRIGE, 而 小 泪腺 肿瘤 多 呈 半 球形 ， 醒 县 后 份 不 是 纤维 瘤 的 好 发 部 位 。 结 核 
性 肉芽 种 易 于 溃烂 形成 典型 “ 鼠 哨 状 ” 滥 疡 ， 表 面 有 干酪 样 坏死 物 ， 肺 部 可 有 活动 件 或 陈旧 
性 结核 病灶 。 符 毒 树胶 肿 是 晚期 梅毒 在 口腔 中 的 表现 ， ae EN Ie FARE Ie RI 
E, 

KUAMR (soft minor salivary glaad tumors) w SARE I, RR E 
ARLEN, RU AAR SS, RR RET TR. RR, 2E 
得 ， 基 底部 无 肿块 。 小 洗 腺 肿瘤 中 的 粘液 池 周 围 常 可 招 及 肿块 。 海 绵 状 血管 瘤 麦 面 粘 膜 旦 蓝 
B, SRA MMSE PS, BAR, UAB ARERR AAR Gl, SAR f E 
A REO RAS HL, RE TREET AERAR, we Se 47 F E BE AT BE 
别 。 

此 外 ， Ane WR 与 下 述 疾病 相 鉴别 ; 

LERA ”一 般 起 源 于 软 脖 ， 以 泪 疡 哄 现 为 主 并 有 其 特点 :边缘 中 起 并 较 硬 ， 或 呈 外 
Bi, ERRER, PARK, PRR. 

2 SRO PEMENRILZAE (necrotizing sialometaplasia}) 是 一 种 非 肿 瘤 人 性 、 炎 症 性 、. 并 
有 自信 要 向 的 省 腺 病变 。 最 早 由 Abrams (1973) iA. 95% BRAA RETR 组 
交界 处 。 平 均 发 病 年 龄 46 岁 ， 男 女 之 比 2.7 : 1。 病 因 尚 不 清楚 。 早 期 病变 区 组 织 脱 峰 充 血 ， 
继 之 发 生 演 疡 ，3 ~ 8 周 溃疡 自行 愈合 。 临 床 及 组 织 学 检查 交易 误诊 为 高 分 化 钴 癌 或 糙 溢 表 
ER. l 

LEAR EZAK A A RGRREARARRARHARN AR. KH 
智齿 后 伤口 久 不 愈合 ， 抗 炎 治 疗效 果 不 显 ， 行 牙 档 窜 乔治 无 效 时 ， 上 兹 时 应 疑 为 小 省 腺 恶性 肿 
A, 最 好 取 标 本 尖 组 织 学 检查 。 冠 千 炎 对 抗 炎 治疗 敏感 ， 上 患者 多 为 甫 壮年 。 

LERENA ERORAR ORE ERMAN, SERRE. Ih 
25 teh SRE RSE HU, RR, SRA. DEER MOIR RE FE 
ik, ERETTE, BEARER. APD IER Se ORR RRS 
REM, BOR HIN. MIME. FMM SH. 

5,. 结 节 病 ”好 侵犯 层 才 部 组 织 ， 基 弥散 或 弧 立 性 硬结 ， 界 限 不 清 ， 伴 局 部 组 织 肿 胀 。 皮 
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肤 樟 红 或 粉红 ， 局 部 温度 稍 离 。 自 觉 皮 陵 发 紧 、 有 痒 感 。 确 诊 需 依靠 组 织 学 检查 。 

【处 理 】 小 泪腺 肚 瘤 术 后 易于 复发 ， 原 因 归 咎 于 肿瘤 包 膜 不 完整 或 手术 不 彻底 。 因 
此 ， 主 张 对 小 省 腺 的 良 亚 性 肿瘤 行 扩大 切除 本。 条 件 洗 可 最 好 在 不 中 利用 访 冻 切片 检查 边缘 
组 织 内 是 否 遗 贸 残 余 痛 细胞 ， 以 指导 是 否 沉 要 更 广泛 的 手术 。 对 于 小 注 腺 的 恶性 肿瘤 术 后 应 
补充 放疗 或 化 疗 。 


十 、 外 周 性 良性 间 叶 肿瘤 


发 生 于 口腔 的 外 局 性 良性 间 叶 肿瘤 (peripheral benign mesenchymal tumors) 常 
LSS, HET. VU CORA. JGR . AAO GSO, tE 
HA. ARRERA E SERA) 等 。 

KRAI 上述 问 呈 良性 肿瘤 在 临床 上 具有 共同 特征 ， 沟 表现 为 结 节 、 息 肉 状 或 半球 形 
SMEER H, REDE, BRIERE, TRETH, B.S. OSH, SHAR 
TR, EKA, SARAR E, RAEE. 

IRMA, EKRE, KUARERE. WEI AKATERE, RRR 
量 分 布 的 小 血管 。 位 置 深 在 时 ， 表 面 粘膜 色泽 正常 ， 触 诊 时 界限 不 清 。 跨 肪 瘤 发 病 无 性 别 次 
H ENEZ RETH, BLEJ EK. | 

RAT FRASER. FN, WS RET EA: 后 者 多 发 生 于 类 

部 。 et 
神经 纤维 况 很 少 发 生 于 口腔 ， 一 - 般 发 生 于 面部 皮下 组 织 中 。 
FERR (Schwannoma) SERRER Cneurolemmoma) .、 来 源 寺 神经 暮 。 多 见 
于 中 年 人 。 上 口内 前 暂 旺 氏 瘤 主要 发 生 于 舌 神 经 、 舌 下 神经 。 瘤 体 一 般 较 小 , 质地 坚韧 。 来 自 感 
觉 神经 者 常 存 在 疼痛 ， 偶 有 放射 痛 。 体 积 大 的 痛 体 容易 发 生 烙 液 变 性 ， 扣 诊 质 软 如 囊肿 ， 穿 
PITH MARA, PRE RAE A. 

GEM (traumatic neuroma) JAMMED, 患者 时 感 自 发 痛 ， 局 部 普 有 创 SR 
FRB OEA KI a H ER ART FL ae. 

CES AERTKEDANEE SAR. ME. Me, 
前 者 质 软 但 无 波动 感 ， 后 者 拉 诊 压迫 时 注 体 变 小 ， 穿 刺 检 查 可 作出 鉴别 诊 浙 。 

REP AG RBRAER, ARROKREARRRE ARR. MRR 
HRESSARI ERR SRB EE RD. 

间 叶 良性 肿瘤 主要 应 与 小 涨 腺 种 瘙 相 奴 别 。 然 而 ， 它 们 之 间 的 临床 玫 现 十 分 相似 ， 鉴 别 
存在 一 定 困难 。 临 床上 ， 应 该 根据 各 病变 的 发 病 率 和 所 在 部 位 来 鉴别 。 例 如 当 过 到 正常 粘 联 
栈 盖 的 实质 性 软组织 包 块 时 ， 首 先 可 考虑 纤维 冲 ， 如 果 病 变 位 于 肋 部 后 份 ， 则 考虑 小 族 逐 囊 
HH 如 果 位 于 舌 体 或 舌 缘 ， 则 可 考虑 间 时 良性 肿瘤 的 诊断 。 

【处 理 】 手术 切除 活检 。 


+—. $. BERD 


EGR (nevus and melanoma) EMA RM AEM, FHS 
REER, 
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口腔 外 周 性 转移 癌 (peripheral metastatic carcinomas) AKETE., fh, WEB 
乳腺 以 及 前 列 腺 发 生 的 恶性 肿瘤 的 远 处 转移 。 癸 肯 内 转移 瘤 较 口 腔 软 组 织 转移 瘤 多 见 。 据 
Meyer (1965) 报道 : ORHRBM HT, MEHE 92%, RARER 8K. TOME 
移 癌 是 腺 瘤 。 关 于 颌 骨 转 移 癌 参见 本 书 第 十 五 、 十 六 章 。 

【特点 】 转移 癌 患 者 多 有 原 发 误 的 病史 。 值 得 注意 的 是 ，Bhaskar (1971) Hh: H 
腔 转 移 癌 中 33% 的 患者 是 在 正确 诊断 转移 癌 之 后 才 查 觉 出 原 发 癌 的 存在 。 

口腔 软组织 转移 癌 多 见于 舌 、 牙 起。 早期 ， 转 移 痛 呈 结 节 或 半球 形 肿块 ,表面 粘膜 完 
整 ， 色 泽 正 常 ， 肿 块 常 与 深层 组 织 粘连 ， 不 活动 。 继 之 ， 生 长 迅速 ， 发 生 演 烂 ， 很 难 与 口腔 
其 它 类 型 的 晋 性 肿瘤 相 鉴别 。 

人 鉴别 诊断 〗 口腔 转移 瘤 的 鉴别 诊断 十 分 困难 ， 除 非 患 者 有 原 发 瘤 的 病史 ， 方 可 对 近 
期 出 现 的 肿块 首先 考虑 转移 瘤 的 诊断 。 尽 管 国外 文献 中 报道 转移 癌 占 口腔 恶性 肿瘤 的 1 %， 
但 据 国 内 五 所 院 校 口 及 系 病理 富 统 计 ，20122 例 口腔 肿瘤 中 仅 18 例 转移 癌 ， 其 中 甲状 腺 癌 、 
绒毛 膜 上 皮 痛 各 5 例 。 因 此 ， 在 鉴别 诊断 中 应 最 后 考虑 转移 瘤 的 诊断 。 

【处 理 】 参阅 本 书 第 十 五 章 头 于 颌 骨 转 移交 的 治疗 。 


+=, AMHR RERS 


Sh FA] PED) AT SR PENG (peripheral mesenchymal malignant tumors) 包括 软组织 与 
FARRER. MHARE EIR AMAA. SHA. RES. ACH 
肉瘤 、 血 管 肉 痛 、 脂 肪 肉瘤 等 ， 临 床上 不 多 见 。 多 见 的 是 骨肉 壮 与 软骨 了 肉 瘦 。 对 骨肉 瘾 、 软 
上 骨肉 瘤 的 讨论 参阅 第 十 五 章 。 

间 叶 发 生 的 软组织 恶性 肿瘤 难 与 其 他 类 恶性 肿瘤 相 鉴 别 。 上 患者 年 轻 、 肿 瘤 生长 速度 快 是 
其 临床 特点 。 


+B. FURE 


《一 ) 狐 立 性 外 生性 病变 “” 放 线 菌 病 ; 周边 型 造 秋 细胞 瘤 ; 血管 淋巴 样 增生 Lose 
iy FERR BRIE, BRI, KARKAR RFs ROME MEER Pi 
AE JUS EMU: HETI RRR BHE 骨 外 牙 源 性 肿瘤 ， NBER 局 灶 性 增 
生 ， 异 物 肉 芽 肿 ;巨细 胞 纤维 瘤 ， aE BOR, 肉芽 肿 性 真菌 病 ， 错 构 瘤 : 组 织 细 
胞 增生 症 X， 青少年 鼻 咽 血管 纤维 痢 ， 青 少年 黄 肉芽 肿 ， 卡 波 旗 氏 肉 瘤 ， 角 化 琼 皮 瘤 : 致死 
PRAM, EPRE EKER, LEER EPEE GERD y AMR 
软 疣 ， 粘 液 瘤 ;坏死 性 涨 腺 化 生 《 结 节 迎 》 ， 栅 儿 神 经 外 胚 痊 ， 软 组 织 浆 细 胞 瘤 ， 假 肉瘤 性 
往 膜 炎 ， 横 纹 肌 瘤 与 模 纹 肌肉 瘤 ， 类 肉 注 病 ， 省 石 ， 梭 形 细胞 六 ， 鳞 状 糠 皮 瘤 ， 皮肤 软 脑 腊 
Rs MER Rs KR. 

(二 ) 多 发 性 外 生性 病变 MOREE REWEL RMA BAR 
SARA: RW: AYEN SRAM AE, HREM, MEM, EAM 
化 病 ， SE tbe, TR AARAE, BAAR, BREEAM 
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YR: ARAM MAEX, ARMA, 卡 波 济 氏 肉瘤 : RES BERG W 
FURR: 办 部 淋巴 增生 病 ， 马 弗 西 氏 综合 征 (Maffuci syndrome); 梅 - 乐 氏 综合 征 
《Mel-kersson-Rosenthal Syndrome) 5 触 染 性 软 疣 ， 多 发 性 外 生 上 骨 疣 ， 多 发 性 外 生性 
转移 癌 ， 多 发 性 纤维 上 皮 增 生 ， 多 发 性 眼 讲 肿 ， 多 发 性 乳头 状 瘤 综 合 征 ， 多 发 性 脂肪 瘤 ， 多 
发 性 粘液 春 有 种， 多 发 性 骨髓 瘤 ， 多 发 性 乳头 状 瘤 ， 围 状 旁 腺 功能 亢进 症 ， 多 发 性 扁平 护 ， 口 
HERA ABAALAA RRR, ROKR SRERRMAM. 
A. FRM is BBLS: DRM XR BAER RH (von 
Recklinghausen’s disease) ; #MtERH. 
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第 六 章 NE, RAE, Sein 


ANE] (pits) 是 指 皮肤 或 粘膜 上 者 浅 的 小 切 迹 ， 内 衬 上 上皮。 可 以 是 正常 的 解剖 标志 ， 或 
是 先天 性 、 后 天 性 的 缺损 。 a 

瘘管 《〈fistula) PRERA HAERERE ARIRE E, WAHLER A 
组 织 ， 具 有 两 个 开口 。 

SH (sinus) 是 指 深 部 组 织 遂 向 皮肤 或 粘膜 的 病理 性 盲 管 ， 管 壁 为 感染 的 肉 东 纽 织 或 
LEAS, 仅 一 个 开口 。 

口腔 颌 面部 皮肤 、 粘 膜 上 小 凹 、 瘘 管 、 赛 道 发 生 的 病因 有 上 先天 性 因素 与 后 天 性 因素 。 光 
REN, BH, RMA RRR ASEM. ARREN, R, SOR CF Ee 
i, EUR, ERD Ma BORAT ER. 

EFOR, BRL SAS, PAMER TRA, DARRER 
时 间 与 部 位 ;加 瘘管 、 赛 道 分 泌 物 的 性 质 ， ORB. SAKHKE, ETA GEEA. l 

先天 性 瘘管 、 赛 道 、 小 凸 属 胚胎 发 育 异常 ， 因 而 出 生 时 或 出 生 后 不 久 出 现 病变 ， 病 变 部 
位 常 与 胚胎 的 融合 突起 相关 。 后 天 性 小 止 、 瘘 管 、 塞 道 因 感 染 、 外 伤 、 肿 瘤 破 省 所 致 ， 因 此 
出 现 妆 口 前 局 部 常 有 肿 冯 的 病史 ， 病 变 部 位 与 牙齿 、 俩 骨 、 洗 腺 的 解剖 结构 有 关 。 

CEM DE, BR, SEK Dy AR. BEM. IK, UR RK, RSI 
HAESME MP RARE, MERE, SEKARAN ZEA RHARA 
色 稀薄 脓 液 并 混 有 干酪 样 碎 局， BARRERA PAS BUR? . RRB 
为 唾液 。 肿 瘤 感染 玻 泪 后 形成 的 赛 道 ， 其 分 小 物 为 脓 液 或 血液 。 礁 且 破 省 后 赛 道 分 泌 物 为 圳 
液 。 先 天 性 小 上 四、 兹 管 、 赛 道 的 分 小 物 多 为 奖 液 或 粘液 。 

探查 小 四 、 姜 管 、 塞 道 的 深度 、 直 行 方向 与 起 止 点 可 了 解 病 变 究竟 是 项 室 、 盲 管 或 瘘 
管 。 痢 床 检查 中 ， 可 经 病变 开口 处 插入 牙 胶 尖 或 注入 造影 剂 摄 X 线 片 检查 ， 常 可 发 现 病变 究 
BRET FH. WH. CRRA. 

SF CR A SB eR I RAB, KE SKF ER ERR, R 
前 经 病变 开口 处 注入 着 色 剂 如 亚 甲 蓝 有 助 于 显示 整个 管道 以 利 彻底 切除 。 

发 生 于 口腔 颌 夯 部 的 小 站、 瘘管、 罕 道 种 类 较 多 ， 为 了 便于 进行 鉴别 诊断 ， 本 书 按 下 列 
闫 序 进行 讨论 。 


第 一 节 小 Y 


(一 ) BM BAM (fovea palatinae) RER RERE. WTAE, B 中 
线 的 两 出 ， 哇 对 称 排列 ， 深 度 为 0.5~ 2 mm, BREWER. HAARA 小 粘 液 腺 
导管 开口 ， 挤 压 时 可 见 少量 清亮 的 粘液 游 出 。 少 数 个 体 的 脾 小 四 非常 明显 ， 易 被 误 认为 由 部 
发 生 的 瘘管 或 赛 道 。 
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SET, LE RR A iS RE, EET. 

(=) HAM OAE (commissural lip pit) 是 一 种 先天 性 发 育 畸 形 ， 位 于 口角 处 
Reh. KANARA BMS, Everett (1961) HE. OAM MRK 为 
2 Moe 

AAMEBARE, REAR 4mm, BAET: BEAARRRRLE, SE 
HRY, SERRA. A. KRBAN ET AOA MAS BP REO 
色 液 体 。 

【鉴别 诊断 〗 应 注意 与 先天 性 层 止 相 鉴 别 。 两 者 均 属 用 胎 发 育 畴 形 ， 闪 只 处 有 粘液 分 
BY. ROMMNT OAR, BRERMUTL. PRR, REAR RRS RE 
TE. 

无 自觉 症状 者 可 不 作 处 理 。 

(三 ) 先天 性 展 四 ”临床 上 习惯 称 先 天 性 层 四 《congeanital lip pit) YERERE. 
据 Gorlin 和 Pindberg (1964) 报道 ， 和 人 和 群 中 先天 性 层 痿 的 发 病 率 为 百 万 分 之 二 。 然 而 Is 
康 上 并 非 罕 匈 。 关 于 其 病因 ， 一 般 认 为 系 唇 组 织 在 豚 胎 发 育 过 程 中 形成 下 陷 、 展 上 皮 覆 盖 其 
ERER. HRERSRETORA PH, FRR LES. LRRRASM, TE 
SSA. BERRERREFA, AEA MERE DS eA A A 
ge owe. 

【鉴别 诊断 〗 应 注意 与 先天 性 口角 止 相 鉴别 。 

LOHI 单纯 行 唇 凄 言 管 切 除 术 容易 复发 ， 主 张 切除 包括 盲 管 在 内 的 模 状 展 部 组 织 
Sh, REMADE. ， | | 

(四 》 术 后 与 感染 后 凹陷 ” 术 后 凹陷 (postsurgical pit) 常 由 伤口 缝合 不 当 〈 过 度 外 
BRARAS) MARR PORTA, AMF RER HA. 

. 感染 后 凹陷 (postinfection pit) 是 由 于 感染 坏死 造成 局 部 组 织 形 失 所 致 。 感 染 消 退 
后 ， 周 围 组 织 呈 内 翻 式 向 启 损 区 生长 ， 形 成 局 部 凹陷 。 

O DRABI 术 后 止 陷 与 感染 后 四 陷 的 临床 表现 相似 。 临 床上 应 注意 与 血 线 肤 肿 、 感 
闽 性 塞 道 、 瘘 答 、 或 先天 性 塞 道 、 瘘 管 相 蓝 别 。 术 后 或 感染 后 凹陷 患者 有 手术 或 感染 病史 ， 
凹陷 内 无 分 滋 物 溢出 ， 探 诊 不 能 发 现 察 道 或 瘘管 。 

KEMI 口内 的 术 后 或 感染 后 四 联 如 果 容 易 存 积食 物 残 洁 ， 可 行 手术 切除 。 面 部 进 留 
的 四 隐 有 有 碍 美观 时 ， 应 遵循 整形 外 科 的 原则 切除 凹陷 。 为 使 而 部 癌症 碱 小 到 最 傣 程 度 ， 最 好 
行 上 内 继 合法 。 


第 二 节 CARLOS Pet 


(一 ) Bee MRED (chronic draining alveolar abscess) 是 发 生 
FF BOP ABE SE ER, FS ORI eT AI A LE, EF LE X 线 
RREAA BAT M. 

NSE Pe AE eT. FAR, ABR EMR SE I, RE BR BR 
SGD RA RRS. AREAS AREAS. PES A ER EA, BE 脓 液 的 积 
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RK, BHP AGT OEE S RORY TERA RA, BRR AY 
AEREE RAR RG. PERT, FARREN AER., 

CHA] ”慢性 牙 槽 脓肿 所 致 的 粘膜 赛 道 与 局 部 解剖 结构 关系 密切 。 由 于 多 数 牙 根 央 靠 
LAMAR, 远离 舌 秽 上 骨 板 ， 因 此 ， 慢 性 牙 槽 脓肿 所 致 的 窒 道 开口 多 位 于 牙 楼 骨 的 甘 、 业 侧 
粘膜 。 Las. BSR eR, LETARA a AY aE RAFF 
BHR. FRETRASUTFRMEAMRA TH, RETR, RRA 
俩 下 或 贷 部 筋 膜 间 除 ， 故 赛 道口 较 少 发 生 于 口内 粘膜 。 高 位 阻 生 的 第 三 磨牙 发 生 冠 周 或 牙 樟 
RPGs IRA PROS RR, AEM aT REAL Ba. 

痢 床 被 查 见 : HREMSRORMAD, UEREFRRRRE RR. 4 
肿 浊 破 ， 腑 液 排出 后 ， 罕 道口 暂时 疝 合 ， 妾 现 为 隆起 的 白色 丘疹 。 胺 液 积聚 形成 脓肿 后 将 再 
次 省 破 形成 察 道 。 挤 压 塞 道 周围 粘膜 组 织 可 见 脓 液 从 寨 道口 滋 出 。 

慢性 牙 梢 月 种 的 疼痛 症状 不 明显 , 当 窦 道口 闭合 ,用 肿 形成 后 则 疼痛 剧 列 。 当 疼痛 突然 减 
轻 或 消失 是 脓肿 破 溃 、 形 成 赛 道 的 信号 。 病 灶 牙 多 有 邑 痛 ， 牙 体 活 力 试 验 胃 性 。 式 线 检 查 ， 

根 尖 区 为 密度 减低 影像 ， 病 变 边 缘 界 线 不 清 ， 缺 乏 骨 便 化 表现 。 —_ 

【鉴别 诊断 〗 VERSE. RHR REAR RE RRR RH 
S38, RAD BHMASBRRD. BRRR HSE OT HEREA. WE TAK 
肿 属 牙 源 性 感染 ， 其 赛 道 的 形 战 与 病灶 小 有 关 ， 经 赛 道 口 插入 牙 胶 尖 并 摄 X 线 片 检查 ， 常 可 
见 牙 胶 尖 位 于 病灶 牙 的 根 尖 部 位 。 

处 理 了 参见 本 书 第 十 一 章 。 

(=) MHA HARA (draining chronic osteomyolitis) 将 在 本 书 的 第 十 
五 、 十 九 章 作 详 细 讨 论 。 此 处 仅 讨论 慢性 崩 骨 炎 所 致 的 业 膜 窦 道 。 

【特点 】 慢 件 骨髓 炎 好 发 于 体 弱 及 放疗 后 和 患者， 病变 引起 粘膜 演 破 后 ， 在 局 部 形成 窦 | 
道 。 临 床上 下 僻 骨 骨 性 炎 较 上 颌 骨 骨 髓 类 多 见 。 慢 性 化 脓 性 骨髓 炎 的 窦 道 口 脓 波 较 多 、 赛 道 
口 处 有 大量 的 新 生肉 芽 。 放 射 性 骨髓 炎 赛 道口 处 肉芽 较 少 。 用 探 针 从 赛 道口 探 入 可 触及 粗粮 。 : 
骨 面 ， 有 时 可 见 死 骨 片 从 赛 道 口 排出 。 如 无 急性 或 亚 急性 改作， 患者 多 元 疼痛 感觉 。X 线 片 
表现 为 密度 注 低 影像 ， 边 绿 不 整齐 。 少 数 病 例 的 X 线 片 表现 为 密度 减低 与 密度 增高 的 混合 性 
影像 。 ie 

鉴于 上 述 特点 ， 悍 性 上 骨髓 炎 所 致 的 赛 道 不 难 作出 诊断。 

人 处理】 参 多 本 书 第 十 五 章 。 

(=) 粘液 塞 肿 与 舌 下 讲 肿 PSS FÆ (draining mucocele and ranula) _. 
是 源 于 小 泛 腺 和 舌 下 腺 的 粘液 泪 留 。 本 书 第 五 、 七 章 分 别 将 它们 列 为 外 生性 病变 和 蓝 色 病 
变 加 以 讨论 。 本 章 将 其 作为 口内 粘膜 的 慢性 引流 性 病变 (chronic draining lesions) 进行 
讨论 。 

DRAI 粘液 囊 肿 、 舌 下 春 肿 增 大 后 表现 为 蓝 色 的 外 生性 肿块 ， 质 软 ， 有 波动 感 。 舌 
下 春 肿 位 于 口 底 ， 粘 液 春 肿 好 发 于 下 展 、 舌 腹 及 口 底 。 上 述 两 类 囊肿 无 衬里 上 皮 ， 春 壁 其 
落 ， 易 于 彼 泪 ， 破 演 后 流出 蛋清 样 精液 ， 肿 大 与 破 泪 反复 发 作 ， 扩 之 形成 粘膜 窦 道 。 

【鉴别 诊断 及 处 理 】 参阅 本 书 第 五 章 。 

《四 》 RAR SRA ABH SAS BED Cdeaining cysts of bony 
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and soft tissues) RRR, FRMARMR, WEONBRAATAH SE. 

【特点 〗 SHEFER WRK, SRR, RRHH, MORRIS 
减轻 或 消失 ， 局 部 造 留 窦 道 中 。 大 的 颌 骨 齐 驯 致 骨 质 吸收 变 薄 ， 触 诊 时 有 乒乓 球 样 感觉 ， 挤 
压 局 部 可 见 脓 液 或 乳酪 样 物质 从 赛 道口 洲 出 ，X 线 片 显示 有 和 界线 清楚 的 窗 度 减低 影像 。 

RE PRE. RARER RIG, WE PRE 
现 察 道口 ， 口 底 皮 样 囊肿 悉 发 感染 后 可 在 舌 下 粘膜 或 天 下 、 合 下 区 皮肤 上 址 留 察 道口 ， 颌 骨 
赛 肿 常 在 肿胀 最 明显 的 粘膜 处 溃 破 ， 扯 留 窦 道口 。 

【鉴别 诊断 了 需 与 慢性 牙 糟 脓肿 或 慢性 骨 尘 炎 所 致 的 赛 道 相 鉴别 。 主 要 鉴别 点 可 观察 
RROABY. BHAEREMAOD BYPSARRRARROR THK. BMRA KH 
窦 道 开口 分 泌 物 为 月 液 。 此 外 ， 诺 线 检查 亦 有 助 于 鉴别 诊断 。 

【处 理 】 #PEAR GRRE. WHE. 

(五 ) OREM OR LBS Coroantral fistula) BERORS LS 的 病 
HERE., Sh. LRA OR. TRERR, RE (GB. WR, RSE) 均 可 导致 
OBE RSE. KORA, RRLGTRRRO Re eA. 

ELREBES LMR FT. MATRA RR, PT, LSS Sb ree 
闻 隔 3 mm RRR, APA EAR. ARR, Kuk 为 
第 一 麻 牙 、 第 三 磨牙 、 第 二 双 尖 牙 、 第 一 双 尖 牙 。 临 床上 常 因 拔 除 上 侯 第 一 磨牙 造成 人 工 性 
DE ba, 

IRAI 因 拔 牙 所 致 的 口 脏 上 颌 塞 瘘 多 在 牙 具 拔除 后 即 可 发 现 。 少 数 病 例 因 创伤 小 或 
穿孔 小 ， 容 易 被 忽视 。 口 腕 上 颌 赛 瘘 常 有 下 述 症状 ， 患 者 主诉 有 液体 经 口腔 进入 码 腔 ， 口内 
有 咸 味 或 丘 味 ， 患 侧 鼻 和 孔 常 有 脓 性 分 泌 物 ， 当 瘘 口 较 大 时 ， 患 者 不 能 鼓 胭 或 吸烟 ， 当 分 泌 物 
较 多 时 ， 夜 间 患 者 平 卧 后 ， 因 分 洲 物 流入 咽 部 ， 可 引起 夜间 哈 叶 。 趾 有 上 颌 赛 息 肉 的 病例 ， 
口腔 上 上颌 赛 相 通 后 ， 息 肉 可 经 疤 管 突入 口内 ， 在 上 颌 牙 槽 贱 上 表现 为 外 生性 肿块 。 

ABSA, OBARSHRRT RRA LMRAR EMER, YR OK 
Ay SMH, —MASHRBELMBR, MOR), SABRE KHER ROG 
LGB, BARE DF BHBAARKAURMARTLARAN, HABHRAKELA 
窦 炎 。 患 者 将 出 现 眶 下 区 红肿 、 检 塞 、 流 涕 、 头 痛 等 症状 ， 与 上 便 窦 赛 底 相 邻 的 牙齿 常 存在 
HAY. A LRA NRE LMR, BME PF REALE RA E 
觉 。 

X 线 片 显 示 患 侧 上 镶 赛 旦 云 团 状 密 度 增 高 性 阴影 。 少 数 病 例 天 窦 内 存 积 有 血液 、 烙 液 或 
脓 液 ，X 线 片 表 现 有 明 最 注 平 面 。 

【鉴别 诊断 】 当 疤 口 较 大 时 ， 诊 断 较为 容易 。 对 于 瘘 口 较 小 的 病例 ， 应 注意 与 慢性 牙 
Aik. LRERRRA ER, BERRRH AH RHASS, MRSA. A, WRA 
ARMAS REMH, UFR RESIN. RRA REBOOT, BHR. WM 
发 现 上 后 塞 底 的 连续 性 中 断 、 并 位 于 原 拔牙 创 时 ， 则 可 建立 口腔 上 颌 赛 瘘 的 诊断 。 

【处 理 OR FARRAR, VENA, EO, MEA, F 
HE A EE US RO ARS. MRAM MROWBAER EH, LARS 
PA ARR Hs HS BFS ES AN EL FF EE ADA. EFA SERRA TIERS, ALAR PE UF BR aS 


°73° 


PSAUREAR, AAA PABRNERAARKB BER. ARMA, RAS 
内 感染 得 到 了 有 效 控制 ， 一 般 均 可 获得 成 功 。 

CA) ARB AAR (oronasal fistula) 是 连接 口腔 与 尝 胜 的 病理 性 通道 。 造 成 品 
鼻 瘘 的 病因 有 感染 、 外 伤 、 肿 瘤 以 及 不 成 功 的 手术 。 上 中 切 牙 发 生 的 牙 槽 肪 肿 、 坏 这 性 口 
炎 、 梅 毒 。 麻 风 是 造成 口 鼻 瘘 的 感染 因素 5 上 颌 骨 肿 瘤 、 尤 其 是 恶性 肉芽 肿 常 破坏 朋 骨 造成 
HS: NILBSAKARENTS. RERO RE. ORARANOKRESART RBA 
ERRUR LMM HR FRR 

C3] OFFS RSER. HRM, OB. 和 
鼻腔 分 小 物流 入 口腔 后 日 内 常 有 成 味 或 自 昧 。 

结合 病史 及 临床 检查 ， 可 建立 口 举 瘘 的 诊断 。 

【处 理 】 切除 瘘管 、 转 辩 修 复 缺损 。 缺 损 过 大 ， 可 制作 唐人 复 体 材 盖 缺损 以 隔离 口腔 与 
A . 
(七 ) FRESE ARR (patent nasopalatine duct) 是 由 于 胚胎 发 育 期 
APE REMARAAKAHR. ARPA PROM PREADTS, SASSER 
相连 处 内 衬 纤毛 假 复 屋 上 皮 ， 近 口腔 处 内 衬 柱状 上 皮 。 

【特点 了 开放 性 鼻 跨 管 一 般 无 自觉 症状 ， 候 尔 小 显 粒 食物 或 液体 可 经 开放 的 礁 聘 管 进 
ARK. FREARRHARHOUT RH. BPRRAM, FOSS, ORO 
MTP FEARR, 

【鉴别 诊断 HERS. RFA RA RES. ARAB SAE 
即 丰 在， 无 感染 、 外 伤 或 手术 病史 ， 经 开口 处 插入 牙 胶 尖 并 拍片 检查 ， 可 见 牙 胶 尖 位 于 正常 
AREA. ERA SO ARENT 

区 处 理 了 了 = SPA ERA, 不 必 作 处 理 。 


第 三 节 皮肤 上 常见 的 瘘管 与 赛 首 


(O RETMRMSREARRTANRE BETH SREARR TAH Se 
PAFA PRR, CTS OFERE. RER: TR i De at N 
SED LERF. UTERO Ae BR SI EER SE 
BRITE TIR FREER RRO, RO ILAGRERT LAA, JENS TR 
Put. EPR RRs RARRRERT PO, MER MT, Pa RE RO, 

【特点 】 SEOAOWARRK. WARRANT. BER EKA KERNA A 
RYT LCR IE HE a PAR XR He de A ARR oR ME RAY X 线 
片 表 现 为 不 规则 的 密度 减低 区 或 见 有 死 骨 影 像 。 

【鉴别 诊断 了 参阅 本 章 第 二 节 以 及 本 书 第 十 一 章 。 

【处 理 】 EMRE, RRL, ASR, WREE, 

(=) BERRA IRR BT SEE BER eA EB EE FR, 
WERT SINE SRS WK BFT. RA A Be IB RFER ES RERA k HER Ae 
感 因 素 。 沪 腺 继 发 感染 ， 上 形成 脓肿 ， 脓 肿 自 行 破 湿 或 场 排 后 常 在 面部 皮肤 焉 留 罕 道 开口 。 
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FY AS Ba JR 11 AR AE FRA AY SD a DL Os eB SA ER. AR ERR RAB. E 
JS SB BT 22 Oa EN Ky EBON SSR SOK, a Ep MT HE 
BRS EULERI PER. BERS BL MAREAS, PRP RA. RB 
陡 主 导管 ， 逐 渐 累 及 分 支 导 管 与 腺 实质 。 一 旦 累及 腺 实质 将 形成 数 个 小 脓肿 ， 并 逐渐 融合 形 
MARE. RRR HBR, KREKTE RA ARRAS Rh. ERRER ER ET E 
HMMA REE RAHO. MRIS EMT. AHR R RO, 

【特点 】 SAR. OT CE RRS REE, BARRA LS OR. OR 
RN, MMKTK RARER, 82, BREE. BRR, KORRES 
tN, ARAMA SHA REY ST FARR SK EEA I, 
因为 进食 刺激 泛 流 分泌 增光 ， 导 管 堵塞 使 泛 液 注 留 而 造成 肿 痛 。 当 脓 钊 泪 破 或 切除 后 ， 室 道 
FAD ARAR ARK RO, BERLE SBR. RUE SER, 

【鉴别 诊断 】 导管 口 溢 脓 、 察 道口 分 沙 物 为 混 痢 洗 液 成 分 的 脓 液 ， 上 述 特点 可 将 妥 
腺 、 颌 下 腺 感染 所 致 的 塞 道 与 其 它 原因 所 致 的 察 道 相 鉴 别 。 

【处 理 】 和 作 细 菌 培养 和 药 敏 试验 ， 选 用 足 量 有 效 的 抗生素 治疗 。 3 26 AFR 
A, VRPT HARARE, RFRARRASHE. 

(=|) PRERE PREES Cthyroglossal fistula) 是 甲状 舌 管 退化 不 全 而 发 生 
的 先天 性 疾患 。 凸 胎 发 育 第 4 周 时 ， 甲 状 逐 始 基 从 舌根 部 下 降 至 颈 部 正常 位 置 的 过 程 中 形成 
甲状 舌 导 管 。 正 常 发 育 的 是 胎 ， 该 导管 在 第 6 周 时 发 生 退 化 ， 至 第 10 周 时 月 解 消失 。 退 化 不 
SBR PRE SR RP RAPE. 

[al 临床 上 多 见于 20 岁 以 下 的 患者 ， 无 性 别 差 异 。 瘘 口 可 位 于 舌 言 孔 至 胸骨 切 迹 
之 间 的 颈 正 中 皮肤 。 绝 大 多 数 瘘 口 位 于 瑞 骨 下方 并 与 天 骨 相 过 ， 少 数 病例 瘘 口 位 于 项 侧 区 。 
ARERRROAL~sank-/), AHHAR, ROAR RRR. 触 诊 
Me ATI RR RR Me T E o oa 

BAA PRR: 甲状 理 管内 寺 鳅 状 上 皮 或 候 复 层 纤毛 柱状 上 皮 。 

长 鉴别 诊断 ]】 典型 的 甲状 舌 管 痿 不 难 诊断 。 位 于 横 钠 区 的 甲状 舌 管 疤 易 与 鲁 裂 瘘 、 绒 
部 淋巴 结核 性 赛 道 相 混淆 。 鳃 裂 瘘 外 口 多 位 于 胸 锁 履 突 肌 前 绿 的 颈 部 皮肤 ， 内 口 常 位 于 扁桃 
体 窒 上 方 ,而 甲状 血管 完 的 内 品位 于 舌 育 筷 。 由 于 甲状 舌 管 疤 的 瘘管 与 庄 骨 粘连 ,可 现 外 口 随 
SB LPR. MBER, MKT, ALAMOS AR, 
MI SF Ut SB LF ER, Sb BA PR SR ER EE Be a aE 
EALAR, DRADER A THRANE KA. i 

【处 理 】 切除 瘘管 与 部 分 舌 骨 。 为 避免 复发 ， i 一 并 
切除 ， 部 所 亩 的 “柱状 切除 术 ”。 

D S RRE A-I (second panakis fistula) 属 先天 性 发 育 异 常 ， 
起 由 于 第 二 鳃 异 (second branchial cleft) PIH Æ (second pharygeal pouch ) 
FERRER PREAARAARSER. BORAR (branchial membrane) 与 
WARR. EMAAR Mi AS UL Re] EA MKS} MZ SRR, k 
Fa) Pet ST BR RE, BCMA RS EA RAO, Be 
BRASH ROTO. MRH, LR IEE ZO Te Se OS — 
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RBH, ABKE EAR FART HI RAR, 

【特点 】 BAUMAN OUT MMAR. WAKEN A 
位 于 扁桃 体 窜 上 方 的 类 膜 。 出 生 后 即 可 发 现 。 据 Neel (1945) Hid: 39% KBAR PE 
肤 与 粘膜 瘘 口 ，50%% 的 患者 存在 皮肤 窦 道口 ， 单纯 的 粘膜 赛 道 口 不 多 见 。 

本 病 可 发 生 于 单 人 出， 亦 可 同时 发 生 于 双 侧 颈 人 铅 区 。 少 数 病 例 瘘 口 位 于 绒 正 中 部 。 成 人 患 
SHRBORTRM LA, CRRA HBREM RRR RRA, POM NR AL AH 
液 性 分 小 物流 出 。 

【鉴别 诊断 】〗 ”应 注意 与 玮 状 舌 管 疤 、 第 一 鳃 裂 痿 、 结 核 性 淋巴 结 炎 相 鉴别 。 

SPREE SRS WS HA MC A. 

第 一 鲍 裂 次 极 为 少见 ， 闪 管 外 口 位 于 耳垂 至 下 颌 前 之 阅 任 何 部 位 的 皮肤 ， 少 数 病例 开口 
于 外 耳 道 ， 内 口 可 有 可 无 。 

结核 性 淋巴 结 炎 破 省 后 往往 在 绒 侧 造成 多 个 窦 道 ， 赛 道口 分 泌 物 为 稀薄 脓 液 并 混杂 有 干 
MERE. lbh BEHRA EIA SH MM Sa. 

【处 理 〗 手术 切除 瘘管 。 

CH) SABAH REH (congenital preauricular fistula) 系 先 天 人 性 
mB. Ewing (1946) 报道 ， 发 病 率 为 1 %， 多 见于 黑人 和 东方 人 。 目 前 认为 本 病 属于 性 连 
锁 显 性 遗传 性 疾病 。 可 单独 发 病 、 或 伴 有 耳 部 的 其 它 畸 形 。 也 有 学 者 认为 先天 性 十 前 痿 属于 
BRR AMI. 

【特点 】 绝 大 多 数 病例 的 瘘 口 位 于 耳 轮 脚 前 缘 ， 少 数 病例 瘘 口 位 于 耳 屏 至 口角 连 线 上 
的 皮肤 。 瘘 口 大 小 多 不 超过 2 mm。 挤 压 常 有 白色 、 于 和 狂 、 微 臭 的 分 泌 物 从 炎 口 溢出 。 如 遇 
BA, TERRI. KERI, AARRE WARE. WAEREA. 

【处 理 】 对 反复 感染 病例 宜 行 手术 切除 瘘管 。 

CY) HERE HERE (salivary gland fistula or sinus) WHM, BL FR 
Fo RAER TMA ORIG. BRERRETRR, SO i FARER, AW 
RMT. KLRREHANTAAE. BPOSRAHMRRAE, EORR 
ERE, TRL ERRA HE UL 

LEMI) HNSRRPTSSRARRWHAR: 对 于 腺 体 瘘 行 保守 治疗 无 效 时 ， 或 导管 
瘘 改道 术 、 吻 合 术 失 败 时 ， 可 手术 摘除 逐 体 或 行 放射 治 疗 使 腺 体 广 缩 ， 一 般 20 一 25G 了 足以 
控制 腺 体 的 分 小 ， 促 进 瘘 口 封闭 。 

七》 特异 性 感染 所 致 的 宪 道 ” 颌 面 部 特异 性 感染 所 致 的 赛 道 主要 继 发 于 淋巴 结核 、 颌 
骨 结 核 以 及 放 线 菌 病 。 少 列 的 特异 性 感染 有 梅毒 、 麻 风 以 及 某 些 真菌 感染 。 

颈 部 淋巴 结核 多 发 生 于 胸 锁 乳 头 肌 前 后 缘 ， 淋 巴结 常 呈 串珠 状 排 列 ， 互 相 融 合并 与 皮肤 
粘连 ， 破 湾 后 在 颈 侧 部 皮肤 形成 多 个 赛 道 开口 ， 分 小 物 为 泥 有 干 酷 样 碎 悄 的 稀薄 胺 液 。 

颌 骨 结 核 串 者 常 有 肺结核 病史 。 上 颌 骨 结 核 多 发 生 于 类 颌 颖 处 ， 守 道口 常 位 于 有 眶 下 外 侧 
缘 皮 肤 。 下 颌 骨 结 核 好 发 于 下 颌 角 和 下 合体 部 ， 塞 道口 位 于 相对 应 的 皮肤 上 ， 赛 道口 周 团 有 
HEEREN. 

RRARERSRRRMAAGLR. HRKRRMRRESTRAHO, HOMER 
TEË, RAR RKRARERA. A, RREEATRA, HERRE KR 样 质 
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地 ， 蜜 道口 脓 液 较 多 ， 腔 波 中 含有 “硫磺 里 粒 2 o 

( 八 》 蜡 物性 寨 道 ” 刺 伤 、 裂 伤 或 火器 伤 造 成 伤口 内 异 物 残 留 ， 急 发 感染 后 可 在 面 颈 
部 皮肤 形成 久 不 您 合 的 异物 性 赛 道 (sinuses resulting from foreign body)。 儿 童 常 因 玩 
腊 木 签 、 竹 和 馈 刺 伤 组 织 后 导致 木质 异物 在 伤口 内 残留 。X 线 检查 可 发 现金 属 异 物 ， 但 不 能 显 
示 木 质 异物 。 木 质 异 物 在 伤口 内 残留 一 段 时 间 后 ， 发 生 腐 烂 继 发 感染 而 形成 赛 道 。 关 此 ， 对 
于 儿童 面 颈 部 发 生 的 不 明 原因 的 窦 道 应 注意 追问 有 和 哲 外 伤 史 。 此 外 ， 当 晃 物 残留 在 咀嚼 肌 
内 ， 容 易 导致 咀嚼 肌 痉 挛 造 成 开口 困难 ， 遇 此 病例 应 注意 与 其 它 原因 所 致 的 开口 困难 相 鉴 
别 。 异 物性 赛 道 开口 无 一 定 的 解剖 位 置 ， 开 日 处 常 有 明显 的 感染 性 肉芽 组 织 。 

【处 理 】 手术 取出 异物 ， 并 控制 感染 。 

Ch) 罕见 病变 口腔 侨 面 部 较为 少见 的 疾 管 、 突 道 沿 有 第 一 鳃 型 剖 、 类 剖 、 曙 颈 况 、 
乳 率 瘘 以 及 骨 组 织 或 软组织 发 生 的 各 类 肿块 继 发 感染 后 造成 的 瘘管 或 窦 道 。 

第 一 鳃 型 瘘 是 第 一 鳃 裂 上 皮 退 化 不 全 发 展 而 成 ， 一 般 位 于 耳 前 或 耳 下 ， 瘘 口 可 与 外 年 道 
或 咽 鼓 管 相通 。 

冰 瘘 为 上 俩 突 和 下 颌 突 融 售后 残余 的 上 皮 组 织 所 形成 ， 瘘 口 位 于 类 部 口角 至 耳 屏 连 线 上 
的 皮肤 。 

咽 颈 痿 多 发 生 在 经 颈 部 进 路 行 舌 根 、 或 咽 侧 肿 瘤 切 除 术 后 ， 造 成 唾液 和 食物 H 2% n 
出 。 

乳 麻 瘘 多 发 生 于 左 侧 颈 淋巴 清扫 术 后 ， 由 于 意外 损伤 了 胸 导管 所 致 。 对 于 轻 度 乳 麻 瘘 可 
在 锁骨 上 和 胸骨 上 行 加 压 包扎 ， 局 部 疗 痕 的 纤维 性 变 往往 能 够 阻塞 淋巴 管 。 应 注意 严格 控制 
感染 ， 并 给 予 患者 富 于 朋 肪 的 食物 ， 以 补偿 丢失 的 屯 糜 液 。 
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第 七 章 RMA. Wi. WENA 


ARH, SEA RR A A AB eA a, RG E oA 
织 发 生 色泽 变化 ， 出 现 棕色 、 蓝 色 及 黑色 病变 。 

引起 口腔 组 织 发 生 色泽 改变 的 外 源 性 物质 主要 有 重金 属 、 染 料 、 植物 性 色素 、 药 物 等 
内 源 性 物质 主要 是 初 体 产 生 的 医 色 素数 量 过 多 。 此 外 ， 上 皮下 方 积 课 的 液体 造成 的 光 折 射 现 
RORY FEO BAS eA eR. PRE. RE, REAR we, 

本 章 将 上 述 病变 分 作 两 类 进行 讨论 。 第 一 节 讨 论 周 界 清楚 的 局 限 性 病变 ， 第 二 节 讨 论 周 
界 模 糊 的 广泛 性 病变 。 


第 一 节 周 界 清楚 的 局 限 性 病变 


—, RMR 


$A RE Cmelanoplakia) 系 指 与 种 族 竹 黑色 索 沉 着 、 系 统 性 疾病 综合 征 、 外 因 所 致 
级 口 腔 粘膜 黑色 素 沉着 无 关 的 黑色 素 沉 着 班 ， 临 床 外 观 星 亦 色 或 黑色 ， 组 织 学 检查 见 基 底 
层 、 加 有 层 上 部 、 或 两 层 均 有 明显 的 黑色 素 沉 着 。 

LR BRIER RIER, BREREBROAKRARERR, RAW ERK 
较 前 有 扬 增 天。 多 数 黑 斑 的 周 界 清楚 ， 范 围 较 小 ， 直 径 约 5 mm 少数 黑 斑 旺 不 规则 状 ， 面 
PRK, BARALE, KR. BREF. 

Wood (1991) Wi: PREM RAMA TTR. ERS 1990) 报 
iS, FMB RRS LP PR. ERGERT UAE, TETH, Ae 6 
例 ， 平 均 直 多 为 6.9mm， 平 均 患 病 年 龄 是 34,3 岁 ， 男 女 之 比 为 1 : 2. 

Mee HCE DH REBT, BARAK, AAR 
催化 栈 氨 酸 形成 黑色 素 。 黑 素 细胞 分 泌 黑 色素 之 后 ， 上 皮 中 的 基底 组 胞 将 其 报 入 胞 内 。 临 床 
上 烙 膜 黑 隆 的 色泽 依 不 同 的 种 族 、 个 体 、 黑 色素 的 数量 以 及 黑色 素 在 组 织 中 来 积 部 位 的 深浅 
而 有 所 差异 ， 黑 色素 在 上 皮 中 的 部 位 愈 浅 ， 色 泽 则 您 黑 。 

组 织 学 检查 见 ， 上 皮 基 底细 胞 层 及 基底 细胞 上 层 色素 增多 ， 明 棕色 带 状 ， 与 下 雇 结 缔 组 
A, ARR, SAI, WOMBAT RRA. 

Lyn MAR FSR RE RS ORR. GRE OR 
GHA. SEMRERHRAS. SKMRAUMAREE HARE RAR RE 
半 上 了 肚 业 膜 ， 共 次 为 牙 眼 。 黑 色素 注 的 临 末 过 程 可 分 为 两 种 类 型 ， 一 类 发 病 突然 BOE 
长 迅速 ， 星 期 转移 ， 患 者 短期 内 死亡 ;5 另 一 类 发 展 为 肿瘤 之 前 先 有 粘膜 黑 斑 ， 初 起 为 一 遍 
平 、 钥 慢 扩 展 的 无 症状 黑色 素 沉 着 区 ， 其 后 黑色 素 沉 着 区 粗糙 、 隆 起 、 易 出 血 、 出 现 肿块 。 
在 未 出 现 上 述 症状 之 前 ， 黑 色素 疯 难 与 粘膜 黑 斑 神 鉴 别 。 孙 纹 常 出 现在 曾 接 受过 银 汞 合金 充 
SOLE Be PASSE AS F ARRE 


-78 时 


NI 


Ae bt, PRR RAR ie (focal melanosis HEF. WER PRN A 
APRA RERERRERARRS, BARAAPRRERAB, REPRE 
ARK, WEAMAA AR. FOP RRS. 

此 外 ， 种 族人 性 、 生 理性 色素 沉着 、 内 分 泌 素 乱 、 抗 疙 药 、 安 眠 药 、 避 孕 药 、 烟 草 、 银 
Rey RAE. A. RY RA A DT S| Hee RG eA BEE A a, 

【处 理 〗 BRR aT Ae BE, EREA, AA AR PR 
在 恶性 尚 在 探讨 之 中 ， 粘 膜 黑 班 与 恶性 标 色 素 奖 之 则 的 关系 更 是 人 们 关注 的 重要 问题 。 对 于 
粘膜 黑 班 的 处 理 ，Page (1977) 强调 指出 ， 病 损 5 年 内 若 出 现 大 小 、 色 泽 变化 溃疡 出 血 
等 均 应 手术 切除 ， 病 损 超 过 5 年 ， 无 特征 性 变化 也 应 密切 随访 或 手术 切除 。 


=., PHK 


静脉 曲张 《varicosity》 十 由 于 血管 受 损 或 外 部 压力 造成 静 肚 的 部 分 栓 蹇 ， 引 起 管 腔 R 
扩张 所 致 。 

[fa] 口腔 静脉 曲张 旦 蓝 色 病变 ， 多 见于 老年 患者 ， 病 次 位 置 表 浅 ， 常 ITEN 
部 。 

APBURLAM, BKBATER, RATE (caviar tongue) 或 天 静脉 扩张 
(phlebectasia linguae) o DARAT, SARE PEI LB io] BY S| E RK 
曲张 。 

ARE BLP RP Ea AAA SRR, BRT RS, Bie 
KARHI. 

【鉴别 诊断 SRRKHKRERBRAN, MERSER, SOR, RRE E 
FÆRA EME (superficial nonkeratotic cyst) 相 鉴 别 。 

BREAKER, ETE ARR RASA, WHR, Mba em 
动感 MRKI. I. SOR AER, SIA RA ARE HE, TB 
时 无 波动 感 。 

号 腔 中 的 动脉 瘤 不 多 见 ， 临 床 检查 可 扣 及 血管 撼动 ， 血 管 造影 可 发 现 动 、 蒋 脉 交 通 。 
”鉴别 静脉 曲张 与 血管 瘤 时 ， 可 正人 迫 病 变 的 远 心 端 血 管 ， 如 果 是 静脉 曲张 ， 正 迫 远 心 端 血 


管 后 ， 静 脉 曲张 可 减轻 或 消失 ， 如 果 是 血管 瘤 ， 压 迫 远 心 端 血管 后 ， 局 部 无 变化 。 


【处 理 】 ”对 于 无 症状 考 可 不 作 处 再。 如 果 静 脉 曲 张 与 全 身心 血管 疾病 关系 明显 时 ， 应 
建议 患者 去 心血 管 专科 就 诊 。 

=., RR . 

RK (amalgam tattoo》 是 由 于 东 合 金 颗 粒 沉积 在 受 损 口 腔 粘膜 上 所 致 的 蓝 色 病变 。 

IRAI 患者 均 有 未 合金 接触 史 ， 常 见 部 位 为 银 尔 合金 充填 牙 附 近 的 牙 肯 粘 膜 、 牙 植 
粘膜 或 唇 类 粘膜。 患者 无 主观 症状 ， 病 变 呈 蓝 色 。 

组 织 学 检查 见 冬 合 金 在 组 织 内 呈 稀 斑 的 黑色 颗粒 或 不 规则 的 小 碎片 ， 主 要 沿 着 胶原 纤维 


束 、 血 管 周围 、 神 经 畏 、 弹 力 纤维 或 小 活 腺 腺 泡 排 列 。 此 外 ， 还 可 存在 于 巨 蜂 细胞 、 多 核 巨 
细胞 、 内 皮 细 胞 和 成 纤维 细胞 内 。 
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【 监 别 诊断 】 ARM: RASAR, ORRUA RAR. AEA. 
如 果 病 变 区 存在 末 合 金 充 填 的 牙齿 ， 对 此 蓝 色 病变 可 首先 考虑 汞 纹 的 诊断 。 

发 生 于 口腔 的 交界 闺 不 多 见 。 浅 表 血 管 瘤 指 压 后 可 发 生 色 泽 变化 。 大 小 或 色泽 发 生 改 变 
的 蓝 色 病 变 多 见于 黑色 素 瘤 。 尔 纹 的 色泽 、 大 小 不 会 发 生变 化 。 

[处理 】 未 纹 不 需 作 处 理 。 如 疑 为 其 它 病变 或 患者 精神 紧张 时 ， 可 作 切 除 活检 。 ， 


u, RMD 


RAIRE Cpetechia and ecchymosis) ÆA FE FRAR TMM. MEERE 
2 mm ARA, KF 2 mm PRE 

【特点 〗 KASRA, ARR, BO GRR RARE, Mae mere 
AGRE RIERA, RGA REAR, A. Re, BEES 
Ro 

Shih, MLA. AHR RA. RES EAR. RK. PRRAGR 
EAR. BE, BRR WRARAR HH. Pini RS. AR. Aa. a 
TED ARR, -PRAE BES EASE, PARA ih SoS EY 
维生素 CRE. TREES Os BRR, HR SR. 

【鉴别 诊断 3 RA. RAH ECEERARAT ARR, ARAN 
鉴别 。 

局 部 外 伤 造 成 的 六 斑 允 为 孤立 性 病变 ， 初 起 色 障 红 ， 继 之 色泽 改变 为 蓝 色 、 绿 色 、 商 
色 ， 一 周 左 右 消失 。 外 伤 史 与 色泽 变化 可 与 孤立 性 的 口腔 黑 素 沉着 班 、 交 界 巍 、 以 及 示 纹 相 
Bija 

遗传 当 血 性 毛细 血管 扩张 临床 上 表现 为 红色 斑 将 状 损 害 ， 指 压 病变 区 色泽 变 白 。 素 点 与 
羔 诬 受 压 后 色泽 无 变化 。 

硬 软 呐 交 界 处 粘膜 发 生 的 痪 点 或 次 斑 往 往 与 下 述 因素 有 关 ，@ 严 重 咳 隔 OH Hin, 
ONET: ORR RAMS EN ATER, OR MR BARRIER. ERK, 
I AR, WRAY. RH eS aR ROO ~20 天 ， 软 
BOE HRETR A, Hea, RRA A, RAR ( Paul-Bennell het- 
erophil test) 阳性 。 凝 血 障碍 疾病 的 早期 ， 正 常 进食 所 致 的 摩擦 常 可 引起 胆 粘 开发 生 浓 点 
RRR, BI, WRAL EA. 

EMA BRRG AE, AERTS RKB ARERR, KP RURTRNHRARA 
复发 性 。 在 取得 患者 信任 的 基础 上 ， 人 和 仔 绍 询 问 病史 可 发 现 真正 的 病因 ， 患 者 戒除 了 此 不 良 习 
Hi KEATSER. 

【处 理 】 OGRA. RRSE RARE, AAPA. MOF BE i he 
碍 、 系 统 疾 病 所 致 的 效 点 、 瘀 更 ， 查 明 原 因 后 ， 建 议 患 者 去 专科 接受 治疗 。 


五 、 血 种 


血肿 《hematoma》 是 虫 于 组 织 内 出 血 、 并 聚积 成 池 所 致 。 临 床上 可 分 为 早期 自 肿 与 晚 
期 你 肿 。 


» 80* 


【特点 〗 血肿 常 由 外 伤 或 手术 引起 ， 痢 床上 旦 蓝 色 病变 。 早 期 血 肚 具 有 波动 感 ， 表 面 
温度 略 高 ， 受 压 时 有 和 刺 独 感觉 。 

出 血 可 造成 组 织 中 的 局 部 压力 增高 ， 该 压力 可 与 受 损 血管 的 流体 静 压 相等 ， 使 出 血 售 
止 。 因 此 ， 一 般 来 说 ， 血 肿 的 大 小 有 一 定 的 自 限 性 。 

得 肿 形 成 后 24 小 时 ， 血 液 可 完全 凝固 ， 此 时 为 晚期 血肿 。 晚 期 血 及 质地 较 早期 血肿 硬 ， 
旺 无 痛 性 包 抉 。 如 果 血 肿 的 位 置 表 浅 ， 随 着 血肿 的 豚 收 ， 其 色泽 可 逐渐 由 蓝 色 转变 为 绿色 、 
黄色 ， 直 至 完全 消失 。 

【鉴别 诊断 〗 发 生 于 口腔 的 血肿 应 注意 与 粘液 可 种 、 舌 下 琶 种 、 静 脉 曲张 、 血 管 交 、 
淋巴 管 痛 等 蓝 色 病 变相 上 鉴别。 外伤 史 有 助 于 血肿 的 诊断 。 血 管 铀 、 尖 巴 管 瘤 的 出 现 与 外 伤 天 
Ho WRI RAM. HAR, EPIRA RRR, MIHA 
DIELEN 

【处 理 】 ”对 于 正在 扩大 或 具有 疼痛 的 血肿 ， 可 用 无 做 注射 器 搞 出 血液 ， 施 压 包扎 ， 防 
止血 肿 的 扩大 与 再 形成 。 由 于 大 血管 受 损 所 致 的 血肿 ， 必 要 时 ， 训 行 血管 结扎 术 。 

绒 部 、 舌 下 区 发 生 的 血肿 有 阻塞 呼吸 遭 的 危险 ， 应 积极 采取 措施 维持 呼吸 道 的 通畅 ， 必 
要 时 可 将 患者 收入 院 治疗 。 

血肿 是 良好 的 细菌 培养 基 ， 晚 期 血肿 容易 继 发 感染 。 了 因此， 对 于 较 大 范围 的 血肿 应 及 时 
给 予 尽量 有 效 的 广 谱 抗 生 素 以 防止 继 发 感染 。 


A, uy 


MER (hemangioma) Ae Hy Mn Ae AMM, Fb ee Ae Aa RR A ERN, KE 
MAKE, ATH. MERIT RKEWERA BAR. APLENKSK EWEN ML 
管 瘤 。 : 

〖 特 点 〗 73% 的 血管 瘤 发 生 在 出 生 后 第 1 年 ， 随 身体 的 发 育 而 长 大 或 停止 或 自然 消 
失 。 发 生 于 口腔 浅 表 位 置 的 海 缩 状 血 管 癌 在 临床 上 表现 为 蓝 色 病变 。 

海绵 状 血管 瘤 质 地 和 柔软， 形状 不 规则 ， 裂 面 高 低 不 平 ， 体 积 大 小 不 等 ， 可 压缩 ， 低 头 时 
瘤 体 变 大 ， 有 静 脉 石 形 成 者 可 扣 及 结 节 状 坚硬 物 。 

患者 一 般 无 自觉 症状 。 血 管 瘤 长 大 时 可 引起 功能 障碍 与 面部 畸形 ， 诸 如 巨 舌 E 
形 。 受 外 和 伤 容易 导致 出 血 。 位 置 深 在 的 血管 瘤 ， 珍 面皮 肤 粘膜 色泽 正常 ， 故 有 峙 难以 发 现 病变 
HE MPM PM. RENN, Bea SS RE Re te 

【鉴别 诊断 】 ”粘液 守 肿 、 舌 下 旗 肿 亦 表 现 为 蓝 色 病 变 ， 由 于 赛 腔 是 闭合 性 腔 隙 ， 熊 诊 
时 可 拉 及 波动 感 , 受 压 时 体积 ,色泽 无 变化 。 血 答 妆 为 非 闭合 性 腔 辽 ， 受 压 时 血液 进入 血管， 
KRY), BEER, MPAA. FMA ASEH Ss eH, 

ES KAS oh OS OT LS a, WOK RR, RR A aR a 
鉴别 。 SRRKAKHENS WAR “RK? 中 的 讨论 。 

【处 理 〗 常见 的 方法 为 硬化 剂 治疗 、 手 术 切 除 ， 或 二 者 相 结合 的 方法 来 治疗 血管 瘤 。 
值得 注意 的 是 ， 注 射 硬化 剂 后 不 宜 近 期 手术 ， 应 待 瘤 内 发 生 纤维 化 、 局 部 组 织 中 的 炎 性 反应 
完全 消退 后 方 能 施 术 ， 以 减少 术 中 出 血 。 近 年 来 ， 许 多 学 着 提倡 利用 激光 或 冷冻 方法 来 治疗 
血管 瘤 。 亦 有 学 者 提出 施行 血管 栓塞 术 后 再 行 手术 切除 的 治疗 方法 。 
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t, ORM BH 


OEM RVABE (oral melanotic macule) ERE TOR RRLNRER. WAM 
WH, BRERA SOR BRB. 

【特点 】 APERRATRKETA, LIMELE WHA, HA-MM 
lem, HREAG., RARER. PENT RMUEBRT IR. Tih. MH. BRB 
BR, Buchner (1979) RWE LARK RIB Hl 28.7% , 22.8%, 16.2% 和 6.7%。 

Page (1977) 报告 ， 发 病 年 龄 平均 在 40 岁 左右 ， 田 女 之 比 约 2,2 : 1 。 本 病 无 恶变 M 
向 。 组 织 学 检查 见 基 底细 胞 庆 内 色素 明和 有 增多， 固有 膜 以 及 虽 黑 素 组 胞 内 亦 含 有 黑色 素 。 

[SCH] ”参阅 粘膜 黑 斑 中 的 鉴别 诊断 。 l 

LELEI BARRERES FEAREERRERAKREMES, RH, A RE 
检 。 如 果 黑 色 病 变 存在 5 年 以 上 ， 色 泽 、 大 小 无 变化 ， 可 不 作 手 术 ， 伺 应 定期 复诊 。 


‘A. MAR 


FAWN (mucocele) LIF ERM BEM, TT RAE Te Ae NMRA 部 位 o 
HRM Eb, BRI BEM (false cyst) 。 

【特点 于 HORI RAT TRAE, SMO SURE R. SENDA Ana RE 
BERIE. KERSERA EMM AMT ORL, LTA ORS PANE, HRA 
留 ， 使 逐 导 管 扩张 而 成 。 

ROE LAGE, REM, HA-MM cm, Hha ae 
BARRE TL TBA, (LAK, Ia IHS 

【鉴别 诊断 】 请 参阅 本 章 血管 痛 中 的 鉴别 诊断 。 

此 外 ， 粘 液 春 肿 应 注意 与 早期 粘 流 均 皮 祥 痛 、 粘 波 腺 瘤 相 鉴 别 ， 后 两 种 病变 存在 部 分 粘 
液 池 ， 亦 旺 蓝 色 病变 。 医 生 应 注意 仔细 触 诊 其 基底 部 与 周围 组 织 的 质地 ， 以 查 觉 是 否 存在 实 
TERR. MRH, REINS EI, SUR LI, BO RAE 

[处 理 】 FRR. UA RS aE eT. 


A, FTRR 


HF PRM (sublingual cyst) MAPA (ranula) , ARIK RM ee Be 
Bs KREERTE TRAIA. 

【特点 】 ETFTERBRDEET—. MKA, RERED, ARRENAK. 
WEA FE ei TOR a EKAA RRS, hE RSD EAB I, RE 
需 仔细 观察 方 能 查 党 。 

舌 下 赛 肿 位 置 麦 浅 时 旦 蓝 色 ， 一 般 为 单 侧 发 病 ， 呈 半球 形 突起 ， 肿 大 时 可 将 和 天体 向 上 推 
起 ， 触 诊 和 柔软 有 波动 感 ， 指 压 赛 肿 后 色泽 、 大 小 无 改变 ， 穿 刺 内 容 物 为 蛋清 样 粘液 。 

少数 理 下 讲 肿 可 经 闫 舌 肌 、 下 颌 舌 骨 肌 肌 间隙 突入 人 馈 下 区 ， 次 现 为 叙 下 区 的 柔软 种 块 ， 
HAR RRL FRE TE. 

LEAR EYERE KHMER EA, AAPOR RE 
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Bere BEND UA Be ois Hea Ae EA. RE AD EE, SPR RT AAR 
地 。 最 好 的 鉴别 方法 是 行 穿刺 检查 ， 观 察 穿刺 内 容 物 可 区 分 上 述 病变 。 
kK 处 理 】” 行 舌 下 襄 有 种 和 上 患 侧 语 下 腺 癌 期 摘除 术 ， 或 单纯 行 知 下 腺 摘除 术 。 


+, RRR 


FERMI (superficial cyst) KiF EM FTAA Oe ER i EP 

BAR. BIB. RRSP RGRRE RAAT ART, APRA SAR 
色 液 体 ， 故 临床 上 表现 为 蓝 色 的 小 肿块 ， 质 软 ， 并 具有 波动 感 。 最 常见 的 典型 病例 是 发 生 于 
oh LN BH th eB. 

CSc LRA SARE SAT RUXARAM EERE, AE 肿 
HRA AAS ARR, WREE E. 

RH SLSR ILS SAA ILE, ERT, CE RS Ah LR 
HARDIE, XB Hm A A h o 

Levin (1976) HERET E IL A a EH M pk E A R LA B Eh, AE 
RBUSUTLMSRTA STRAT Ma. PRE, ASMA, E 蓝 色 病 
变 ， 直 径 一 般 不 超过 lcm. MATAT., MAP SHH RHPA A 

【处理 了 萌出 于 肿 可 自行 破裂 ， 无 须 作 处 理 。 如 果 患 孩 父 母 担忧 ， 可 行囊 肿 切 开 或 切 
除 术 ， 标 本 送 病 理学 检查 。 

颌 骨 春 肿 的 治疗 参阅 本 书 第 十 三 、 十 四 章 。 


+. BHRAH 


后 细胞 肉芽 肿 (giant cell granuloma) 分 中 心性 与 外 周 性 两 类 。 关 于 中 心性 巨 细胞 肉 
芽 肿 的 详细 讨论 参阅 本 书 第 十 三 章 ， 外 周 性 巨细 胞 肉 蕉 肿 的 讨论 在 本 书 第 五 章 第 二 节 中 的 炎 
福 增生 性 病变 中 已 作 介绍 。 

外 周 性 巨细 胞 肉芽 肿 由 于 反复 多 次 发 生前 内 出 血 ， 组 织 内 含 大 量 的 血红 强 白 。 此 外 ， 病 
恋 组 织 中 存在 丰富 的 小 血管 ， 故 临床 上 表现 为 蓝 色 或 蓝 褐色 病变 。 

LSAP) ”巨细 胞 肉芽 肿 需 与 血管 瘤 、 淋 巴 管 次 、 TERM, ROEDER 
黑色 素 瘤 进 行 鉴 别 诊断 。 

HEME NR, HRS ILENE NR, NED MERRI 
Peers CR ee est a? Uae eee ese 

HEGRE, WK, BERET TM, GARA. KRE, RELY 
Re FNAB A SE 

[LARIMER K, WROTE, ME KREN, XA 于 
ye Bl oe ek ae AD YE BS A WA OF 

ARERDRETTM, SVURGRRAKLALL, REBRBWHRARMS IN 
多 为 黑色 病变 ， 芍 易 与 外 周 性 巨细 胞 肉芽 肿 相 鉴 别 。 此 外 ， 绪 节 型 黑色 素 瘤 的 质地 坚硬 ， 具 
有 近期 生长 迅速 的 病史 。 

Ube) 手术 切除 是 唯 - 选 择 。 据 文献 报告 ， 术 后 约 有 10% 的 病例 复发 。 故 嘱 串 者 术 


后 定期 复诊 ， 以 早期 发 现 病 变 ， 并 作 及 时 处 理 。 


ti. MES 


REE (black hairy tongue》 是 由 于 丝 状 乳头 角质 过 度 增生 ， 致 使 丝 状 乳头 显著 延 
长 而 曙 毛 状 舌 ， 允 下 述 因素 后 形成 黑 毛 舌 ，@ 长 期 服用 抗生素 ， 口 腔 菌 群 失去 平衡 ， 产 色素 
微生物 过 度 繁 殖 ， 导 致 色素 沉着 ! 名 口腔 卫生 不 良 、 食 物 残 演进 留 在 丝 状 乳 头 之 间 ，@ 过 多 
地 使 用 氧化 剂 或 止血 剂 ， 名 白色 念珠 菌 感染 ， 回 吸烟 或 口腔 内 pH 值 叶酸 性 时 ， 霉 获 易 于 在 
酸性 环境 中 繁殖 ， 角 蛋白 在 酸性 环境 中 不 易 脱 落 ， 因 而 形成 黑 毛 舌 。 

尽管 上 述 光 素 与 黑 毛 舌 的 发 生 有 一 定 关系 ， 但 确切 病因 仍 不 清楚 。 正 常人 群 中 有 1.5% 
AMAA ERE. Farman (1977) 对 大 组 黑 毛 舌 病例 进行 研究 ， 发 现年 长 的 恶性 肿瘤 B 
者 容易 发 生 黑 毛 舌 ， 在 他 调查 的 恶性 肿瘤 病例 中 ，22% 的 患者 存在 黑 毛 舌 。 

黑 毛 舌 好 发 于 舌 背 中 央 后 部 、 人 字 沟 的 前 方 ， 因 该 部 的 丝 状 乳 买 最 为 丰富 。 少 数 病例 可 
波及 全 舌 。 毛 长 多 为 数 毫 米 ， 长 者 可 达 cm. 

患者 一 般 无 自觉 症状 ， 黑 故 过 长 时 可 刺激 跨 部 引起 恶心 或 有 不 适 感觉 。 

【处 理 】 刊 除 过 长 的 毕 状 乳头 ， 改 进 刷 舌 方 法 ， 注 意 口 腕 卫生 。 如 为 念珠 区 或 其 他 从 
菌 感染 时 ， 应 采取 相应 的 抗 念珠 万 或 抗 霉菌 治疗 。 


+=. HERS 


SOO KEL GE Cymphangioma) SMERA, ASRARERE, WERE RAR ILE 
BAR. MKS PN ARS HARE TOWERS. BARRE Ae 
PERE GR 

【特点 】 淋巴 管 瘤 好 发 于 口内 舌 背 与 舌 缘 ， 以 及 导 类 粘膜， 色泽 较 血 管 瘤 浅 ， 表 现 为 
淡 蓝 色 或 透明 色 。 穿 刺 检 查 可 见 淋 巴 液 ， 液 体 中 富 含 脂 质 。 淋 巴 管 玖 党 与 血管 痛 并 存 ， 称 血 
管 淋巴 管 瘤 。 位 置 表 浅 时 ， 呈 现 红 自 相间 色 或 蓝 白 相间 色 。 毛 细 淋 巴 管 瘤 的 表面 多 呈 颗 粒状 
突起 。 海 纺 状 淋巴 管 瘤 常 沿 组 织 间隙 扩展 ， 间 海绵 状 血管 瘤 一 样 ， 使 受累 的 局 部 组 织 发 生变 
形 并 引起 功能 障 得 ， 诸 如 巨 舌 症 或 巨大 症 。 赛 性 淋巴 管 瘤 又 称 诈 状 水 痛 ， 主 要 见于 要 幼儿 ， 
多 发 生 于 棋 届 区 ， 体 积 过 大 或 继 发 感染 时 可 压迫 气管 影响 呼吸 ， 压 人 迫 食道 引起 吞咽 困难 。 

【鉴别 诊断 ”参阅 本 章 血管 瘤 中 的 鉴别 诊断 。 与 深部 组 织 中 血管 韶 的 鉴别 ， 主 要 通过 
穿刺 检查 、 视 其 内 容 物 是 血液 或 淋巴 疲 而 得 出 正确 诊断 。 

【处 理 〗 天 体 上 的 淋 台 管 瘤 受 进食 等 因素 的 刺激 容易 继 发 感染 ， 常 引起 患者 担忧 ， 故 
AFRO. KERE ERRATEA, WEERERVAR BRIER. WE 
性 淋巴 管 瘤 应 尽 可 能 彻底 切除 。 


+H, GREAHR 


口腔 中 的 色素 性 纤维 瘤 〈pigmeated fibroma) 不 多 见 。 色 素性 纤维 瘤 体积 较 小 ， 呈 
” 结 节 或 息肉 状 突起 ， 质 地 中 等 ， 表 面 为 浅 蓝 色 或 棕色 ， 临 床上 易 误 诊 为 色素 将 。 本 病 确诊 主 
要 依靠 组 织 学 检查 。 显 微 镜 下 观察 ， 病 变 组 织 呈 纤维 瘤 或 粘液 纤维 瘤 的 组 织 学 图 象 ， 但 上 皮 
基底 膜 处 沉积 有 较 多 的 黑色 素 。 
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【处 理 〗 手术 切除 并 送 组 织 学 检查 。 
+i, MERE 


ROR (melanoma) 是 涯 于 黑 崇 细胞 的 恶性 肿瘤 。 口 腔 黑 色素 瘤 的 发 病 占 全 身 黑 色 
RBH 1%, 

RERRARGHAK. AAS AMEFIA, All-RHRERHDAEB, OR 
REMEAAW (lentigo maligna melanoma) ; OR $ 播 散 型 黑色 天 W (superficial 
sPreading melanoma) ; QARR EKM (nodular melanoma) , 

HE MARAS RRM CRegezis, 1978), RoW, RAO. BRR ARE 
RHRRME CREAT, HHERERRARBAERWRA EER, 

【特点 】 ”发 病 年 龄 40 岁 左右 ， 男 女 之 比 约 2 ; 1. ORR RN ESTRAURE 
部 、 牙 上 良 及 牙 构 突 粘 膜 、 居 部 及 顶部 。 据 王 瑛 (1990》 统 计 报 道 ， 上 述 各 部 位 的 发 病 分 别 占 
46.3%, 36.6%, 9.8%, 4.9%; 病变 的 平均 直径 为 3.8cm。 

早期 患者 无 自觉 症状 ， 肿 痪 呈 落 黑色 、 遍 平 结 节 状 或 乳头 状 肿块 。 发 生 演 疡 后 ， 生 长 迅 
速 ， 并 铅 四 周 扩散 ， 漫 润 至 粘膜 下 及 骨 组 织 ， 其 边缘 无 明显 隆起 。 累 及 牙 档 骨 及 颌 骨 后 ， 使 
FREER MIRAMAR RE, VRP AERIK SR, 

TEREKEME RS. ADKEMRBSRRERER, WHA MH 
BAM. WH. 8. RRA, HAARE Ba RIAN. 

【鉴别 诊断 〗 恶性 黑色 趾 瘤 在 发 生 泪 烂 、 肿 大 之 前 很 难 与 口腔 黑 素 沉着 斑 、 烙 膜 黑 
斑 、 壮 、 色 素性 纤维 瘤 以 及 外 周 性 户 细 胞 肉芽 肿 相 鉴别 。 尤 其 是 初次 就 诊 者 ， 如 果 无 法 说 明 
病程 的 长 得， 也 不 知 病变 是 否 有 近期 扩大 趋势 ， 此 情 祝 使 诊断 更 为 困难 。 

骨 儿 票 色 素性 神经 外 胚 瘤 与 色素 性 黑色 束 儿 极为 相似 ， 前 者 好 发 于 前 颌 肯 处 粘膜 ， 发 病 
年 龄 多 在 1 岁 以 内 ， 而 后 者 的 发 病 年 龄 多 在 40 岁 左右 。 

无 色素 性 寿 色 素 痛 呈 结 节 状 ， 息 肉 样 或 外 突 性 肿块 ， 临 床上 萄 与 化 驼 性 肉芽 肿 ， 以 及 其 
他 和 良 恶 性 肿瘤 相 混淆 。 无 色素 性 黑色 素 瘤 往往 需 经 病理 学 检查 才能 确诊 。 

BARA RSORRRS RMS, REVERS AT RRSP RAE. 

总 之 ， 对 了 于 日 腔 中 的 各 种 蓝 色 、 棕 色 、 黑 色素 次 ， 如 近期 发 生生 长 了 迅速、 溃烂 、 出 血 等 
ARTE RS, RE PP BER fF BY AT AE. 

【处 理 〗 以 外 科 手 术 切 除 为 主 。 如 疑 为 恶性 黑色 素 瘤 ， 应 及 时 行 局 部 扩大 切除 术 ， 并 
送 病 理学 检查 。 对 于 恶性 黑色 素 瘤 不 应 作 切 取 活 检 ， 即 使 是 转移 性 蛮 巴 秆 亦 不 应 作 吸 歌 组 织 
检查 ， 因 活检 可 促使 其 加 速生 长 ， 并 使 肿瘤 播 散发 生 远 处 转移 。 

由 于 恶性 轩 色 素 瘤 易 早 期 发 生 区 域 性 淋巴 结 转 移 ， 且 转移 率 较 高 ， 因 此 应 同期 施行 选择 
性 绒 淋 巴 清 扫 术 。 

除 手术 之 外、 可 辅助 放疗 、 化 疗 或 免疫 疗法 。 激 光 、 冷 并 治疗 也 有 一 定 效 果 。 


+H. & 


H (nevus) B—-AMT RK, FURR AA, HG AE OR SERS E HE 。 
BSET, DETAR, WRELEMAK A. RA, BARROWS. OETA A 
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W, DIARRA, A. BAR. WE. 

C88] HRAZHRANUTHRART, LERERRERSRAR. RRHRA 
胞 在 围 有 腊肉 受 致密 的 膀 原 组 织 包 襄 ， 帮 在 临床 上 号 现 为 结 节 状 丰 岛 内 背 穴 超 。 表 而 了 请， 
触 诊 可 扣 及 实 性 质地 。 

FE, MAEL, AIT, bee, PARRA RD, 7 
RRARAR, RRA-RARRR. AFRANMERR, FER, HKLSRBAR 
Go HA, ILBRKAAEN RD SRM, MAREN ARIK, RM ABUL REA 
ee eee ae 洗面 粗粮、 
易于 出 和 或 启 转 出 现 卫 量 状 墨汁 色 改 变 ， 应 考虑 恶变 。 

复合 糙 中 的 姜 细 孢 位 于 固有 膜 与 上 皮 莽 席 层 。 临 床 以 青 壮年 多 匈 ， 表 现 为 活 起 性 棕色 或 
黑 棕 色 结 节 ， 有 的 其 息肉 状 。 

蓝 闭 中 的 阁 细 胞 位 于 固有 膜 ,， 糯 细胞 中 含有 数量 较 多 的 黑色 素 ， 因 而 色泽 较 深 ， 痢 床上 
ERRER., WRR, BRATR, MATAR, ARESE. 

Buchner (1980) ik: HERP, MBAR HN, KEEDA, AAs A, X 
FET 8%. HERKEZE RMA SAS (38%), MAR (6%), AEC), 
FE 13%) 。 口 腔 痣 女性 多 于 男性 ， 其 比例 为 38 : 1, 

【鉴别 诊断 时 AL, CORRES HARASS. PRANE NEDA 
难 ， 一 般 多 依靠 病理 学 诊断 。 

口腔 痣 主要 应 与 浅 表 播 散 型 黑色 素 痛 相 鉴别 。 当 病变 具有 近期 生长 迅速 、 色 泽 才 深 、 表 
面 粗粮 、 出 血 、 演 烂 等 改变 时 ， 多 为 黑色 素 瘦 的 表现 ， 或 为 口腔 疙 发 生 恶 变 的 特征 。 

【处 理 】 目前 认为 渚 可 发 展 为 黑色 素 瘤 ， 龙 其 是 交界 半 的 恶变 洲 能 较 大 ， 故 最 佳 治 疗 
方案 是 在 正常 范围 内 行 手 术 切 除 ， 并 送 病 理学 检查 。 


tt, FREY a 


PAE RG Cmucus~producing gland tumors) ERUERA ERPE MAH 
YK AHR (Wood, 1991)。 在 上 述 瘤 体 组 织 中 由 于 含有 煌 液 池 ， 故 临床 上 可 表现 出 与 烙 
液 赛 肺 相 类 似 的 蓝 色 病 损 。 一 般 来 说 ， 粘 液 细胞 在 瘤 体 中 所 占 的 比例 愈 大 ， 其 恶性 程度 则 念 
低 。 上 述 肿 净 在 未 发 生 溃 破 之 前 ， 触 诊 可 拉 及 实质 性 肿块 ， 质 地 较 硬 ， 面 蓝 色 部 分 质地 较 
软 ， 偶 有 波动 感 。 

粘 波 细 胞 及 瘤 临床 上 不 多 见 。 粘 液 表 皮 样 癌 是 小 洗 腺 中 最 常 兄 的 恶性 肢 瘤 ， 其 临床 特点 
请 参阅 本 书 第 五 章 第 二 节 。 

【鉴别 诊断 】 PRE RY SST, HE RET FER, i 
MAK, WATRRIH RR. PO MRE SILT, BE DL BSURA IR, TA N HE 
BR, GBRAHKAM MRK, HMMM, 

【处 理 了 排除 烙 波 囊肿 的 诊断 后 ， 对 于 体积 小 的 蓝 色 实质 性 肿块 可 作 切 除 活检 ， 对 于 
体积 天 的 病变 应 在 术 中 作 冰 活活 检 ， 明 确诊 断后 ， 行 局 部 扩大 切除 术 。 

十 八 、 多 发 性 神经 纤维 瘤 病 

多 发 性 神经 纤维 瘤 病 《multiple neurofibromatosis》 是 由 于 常 染色 体 异常 所 致 的 遗 
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传 性 疾病 。 

【特点 〗 本 病 多 见于 家 少年 ， 临 床上 具有 两 个 主要 特征 : 个 多 发 性 神经 纤维 痛 : OR 
TK, AiR LAS UES FLERE (cafe-au-lait spots) 。 

ME EAAR RR ARR, PRET RRNEM RE, AMRETOR MR. ier 
直径 超过 1,.5cm、 数 量 多 于 5 个 以 上 时 方 具有 诊 闫 意义 。 多 发 性 神经 纤维 痛 沿 皮下 神经 分 
布 ， 呈 念珠 状 ， 也 可 旦 从 状 。 如 来 自 感觉 神经 可 有 明显 触 痛 。 癌 腔 颌 面部 的 神经 纤维 冷 常 发 
生 于 第 了 或 第 骨 对 颅 神经 ， 病 变 多 位 于 面 、 杜 、 跟 、 绒 、 舌 、 胆 等 部 位 ， 其 质地 柔软， 界限 
不 清楚 。 肿 瘤 内 结缔 组 织 异 样 增生 ， 常 造成 皮肤 松弛 或 折 友 下 牌 ， 修 盖 腿 部 ， 影 响 功 能 及 面 
容 。 

多 发 性 神经 纤维 瘤 病 的 另 一 特征 是 ， 有 有 些 趾 者 的 及 窜 处 存在 数 个 洽 广 。 

长 鉴别 诊断 】 1. 多 发 性 基底 细胞 吃 综 合 征 (Cmultiple basal cell nevus syndrome) 
本 绽 合 征 患 者 表现 有 多 发 性 疙 样 基底 细胞 上 皮 疾 ,多 发 性 俩 骨 囊 肿 , 分 叉 肋 及 其 他 萌 骼 异常 。 
皮肤 上 的 多 发 性 肿瘤 主要 局 限于 面 颈 、 胸 部 ， 且 缺乏 明天 后 乳 色 斑 。X 线 检查 可 发 现 HE 
在 病变 ， 藉 此 可 与 多 发 性 神经 纤维 瘤 病 相 鉴 别 。 

2,. 加 德 纳 综 合 征 (Gardner syndrome) ”又 称 察 族 性 结肠 息肉 病 。 该 综合 征 具 有 三 大 
RE. HBA, RAR. FH. KARMRERARETRROS REAR. BZ 
Sf Mee oh Fe ERE, (AFCO PLR. MS. ARR MLE EAE EEK. 

LEMI xp AEs 对 体积 小 的 神经 纤维 瘤 可 完全 切除 ! 对 体积 巨 
大 的 神经 纤维 瘙 只 能 作 部 分 切除 ， 以 改善 功能 与 矫正 面部 畸形 。 


+A, ARGRERSSE 


SRAM RS AE (Albright syndrome) LRR RHA RHE. KARAM HAl- 
bright 于 1937 年 首先 报告 ， 病 因 尚 不 清楚 。 

【特点 了 好 发 于 青少年 ， 女 性 略 多 于 男性 。 病 程 进展 缓慢 ， 且 有 自 眼 倾向 。 临 床 表现 
主要 有 三 大 特征 : 

工 皮 肤 或 粘 了 暗色 素 沉 着 ”色素 沉 善 斑 呈 棕色 ， 形 状 不 规划， 组 织 学 检查 可 见 黑 色素 沉积 
于 上 皮 基底 膜 。 

2. 纤 维 性 骨 炎 可 累及 单个 或 多 个 骨 腹 ， 导 致 骨 随 形 或 病理 性 骨折 。 

3. 内 分 泌 异 常 ” 主 要 表现 为 性 早熟 ， 多 见于 女性 患者 。 

【鉴别 诊断 〗” 当 皮肤 、 粘 腊 上 存在 色素 斑 时 ， 应 注意 与 下 述 病变 相 鉴 别 ， 

1,Peutz-Jegher 综 合 征 ”又 称 口 周 淮 斑 - 肠 息肉 综合 征 。 其 特征 为 口 展 、 口 必 周 围 或 指 
趾 黑 色素 斑 及 彤 肠 道 多 发 性 息肉 。 息 内 的 组 织 学 属 错 构 尊 。 口 周 色素 狂 星 浅 褐色 、 深 褐色 或 
RAG, ERTAIN, BEHO2~0.sem2 i], FHARARAMXAMEB Oe, RM 
ABABA. ERR RM SRA AE RS IE EH 

L.ZREMBAAR A BARRARE HARPER, EARR, 
粘膜 的 多 发 性 神经 纤维 痪 ， 不 伴 有 骨 纤 维 结构 不 良 与 性 早熟 。 

【处 理 】 对 色素 沉着 斑 可 不 作 处 理 。 对 纤维 性 骨 炎 所 致 的 颌 骨 了 畸形 ， 可 施行 妊 正 术 。 
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二 十 、 重 金属 线 . 


重金 属 线 (heavy metal lines) 并 非 疾病 ， 仅 仅 症 慢性 重金 属 中 毒 的 一 种 临床 表征 。 

钞 、 铅 、 锐 是 引起 重金 属 线 的 主要 元 素 。 重 金属 线 的 发 生 是 由 于 局 部 名 管 迄 进 性 升 高 、 
金属 元 素 在 局 部 沉积 所 致 。 重 金属 线 多 见于 边缘 认 ， 呈 黑 褐色 或 蓝 黑 色 ， 形 状 为 线 状 或 带 
状 。 病 史 的 询问 具有 诊断 意义 ， 一 般 不 易 与 其 他 蓝 色 、 暴 色 病 变相 混淆 。 

【处 理 】 加 强 劳动 保护 ， 停 服 含 重金 属 药物 ， 进 行 排 狼 、 排 示 等 治疗 ， 控 制 全 身 中 毒 
症状 。 


二 十 一 、 爱 潍 病 与 卡 波 济 氏 肉 痛 


爱滋病 AIDS) 一 一 即 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 ， 是 一 种 以 细胞 免疫 发 人生 严 重 不 可 逆 性 
获得 性 免疫 缺损 ， 以 及 由 此 而 产生 的 各 种 形式 的 条 件 性 或 机 会 性 感染 和 某 些 罕见 癌 癌 为 特征 
的 综合 病征 。 本 综合 征 于 1981 年 被 认识 ， 最 先 见于 美国 ， 目 前 全 直 界 已 有 100 多 个 国家 报告 
有 爱 激 病 患者 ， 我 国 近年 来 也 有 个 别 病 例 报 告 。 

【特点 了 爱滋病 多 见于 男性 ， 发 病 年 龄 在 30 一 加 岁 之 间 。 坚 幼儿 爱滋病 源 于 母体 感染 
或 输血 、 输 液 感染 。Fauci (1984) 报道 ， 爱 滋 病 主要 发 生 于 下 述 四 个 危险 组 ， 人 男性 同性 
TRE (71%) OBKRRA RRR TARR SAMA (17%): 图 海 地 人 《5 %)， 
图 经 常 接受 输血 或 血液 制品 的 各 友 病 患者 。 爱 滋 病 男性 占 93%， 女 性 仅 占 7 A. AEREE 
要 为 静脉 药 交 者 以 及 与 爱滋病 患者 或 高 危 人 群 有 异性 关系 者 。 爱 汶 病 与 性 传播 和 血 传播 有 明 
显 直 接 关 系 。 

所 Lozada 等 (1983) 报告 ，51% 的 爱滋病 患者 口腔 中 发 生 有 卡 波 济 氏 肉 癣 (Kaposi’s 
sarcoma》。 尺 波 济 氏 肉瘤 在 口腔 中 考 现 为 红色 、 棕 色 或 蓝 棕 色 脐 胀 ， 各 高 出 粘膜 志 面 。 少 
数 病 例 表 现 为 散在 性 的 小 结 节 ， 大 小 不 一 ， 吻 于 出 血 ， 与 化 脓 性 肉 节 肿 非常 相似 。 爱 滋 病 患 
者 卡 波 济 氏 肉 装 的 组 织 学 图 象 与 非 爱滋病 患者 的 卡 波 济 氏 肉 瘤 无 差异 。 

除 卡 波 济 氏 肉瘤 之 外 ， 爱 滋 病 患者 对 恶性 淋巴 瘤 、 舌 癌 、 直 肠 瘤 、 毛 状 白 斑 、 念 珠 菌 
病 、 单 纯 沪 疹 具 有 较 高 的 易 感 性 。 同 性 恋 的 爱滋病 患者 常 发 生 舌 癌 或 直 声 注 。 据 Lozada 报 
告 ，57% 的 爱滋病 患者 忠 有 日 腔 念 珠 菌 病 ， 表 现 为 散在 多 发 性 的 烙 腊 溃疡， 并 可 累及 食道 造 
成 吞咽 困难 和 胸骨 后 方 灼 痛 。 活 组 织 检查 常 报告 为 侵袭 性 念珠 菌 病 〈invasive candidiasi- 
s) o 

HTRBRARAZRACRENSRA, A, EAR RERA A RA 
高 、 体 重 减轻 、 全 身 不 适 、 淋 巴结 种 大 等 症状 时 ， 应 评 疑 爱滋病 的 可 能 。 

爱滋病 病程 长 短 不 一 ， 有 些 患者 发 病 突然 ， 数 小 时 或 数 天 后 死 于 严重 感染 。 有 些 患 者 事 
现 为 发 烧 、 膜 海 、 体 重 减轻 ， 数 周 或 数 月 后 死 于 上 述 原 因 。 确 诊 为 爱滋病 者 ， 三 年 内 死亡 率 
几乎 达 100%。 爱 滋 病 种 者 发 生 感染 的 最 常见 病原 体 依 次 为 巨细 胞 病毒 、 念 珠 菌 、 卡 氏 肺 春 
W SReROSHR. TRA. RAH. BRAS, RS PRASA 
Ho 

爱滋病 患者 的 免疫 学 检查 主要 表现 为 细胞 免疫 缺陷 。 血 液 中 淋巴 细胞 总 数 、T 细 胞 计 数 
和 比例 均 碱 少 。 淋 巴 细胞 对 PHA、ConA、 念 珠 菌 素 和 5SK-SD 的 增殖 反应 显著 降低 。 皮 肤 


«88 


对 3 了 的 延迟 超 敏 反应 基 阴 性 。 用 单 克隆 技术 检查 了 细胞 亚 群 ， 可 见 淋 巴 细胞 T, H R 
Do. BR MBAR, RARER. 40% BRA NK AM OE HRS 

【诊断 】 主要 起 据 ， 巴 流行 病 学 资料 ， 特 别 是 易 感 人 群 的 待 珠 性 。 加 细胞 免疫 旦 中 、 
重度 损害 。@ 特 殊 的 临床 表现 ， 如 卡 波 济 氏 肉瘤 、 喇 腑 念 球菌 病 、 卡 氏 肺 赛 虫 性 秆 炎 、 肠 道 
隐 和 孢子 虫 病 等 。 卡 波 济 天内 瘤 可 通过 活检 确诊 ， 卡 氏 肺 囊 虫 肺炎 可 通过 经 皮 针 吸 活检 找到 肺 
森 虫 和 肺炎 的 证 据 ， 肠 道 隐 孢 子 息 病 可 检查 类 便 找到 虫 卵 而 确诊 。 国 LAV/HTLA- 页 病毒 
学 或 血清 学 试验 阳性 。 

LEEI 对 爱滋病 的 治疗 ， 目 前 尚 无 特殊 方法 。 早 期 应 用 大 剂量 干扰 素 ， 可 推迟 病变 
的 进展 。 胸 腺 素 治 疗 尚 在 试验 中 。 对 爱滋病 患者 口腔 念珠 菌 病 的 治疗 可 给 予 常规 的 抗 真菌 药 
WM. Fauci ABRE LBA, ARRRASMRRALA PRB, UR 
ARBRE PHOS, WT RRMECHSY, HR? ~1lOR 7 BR. 

RWS I ATR: ORB AERA TWH, HELA, OBER 
性 感染 ， 医 务 人 员 、 实 验 室 人 员 应 避免 接触 爱滋病 患者 和 高 危 人 群 的 血泪 、 体 液 、 分 泌 物 、 
排 洪 物 、 粘 膜 和 组 织 ， 做 好 个 人 防护 和 物品 消毒 ， 回 严格 禁 赴 高 危 人 群 献血 。 


二 十 二 、 军 见 病 变 


在 口腔 表现 为 棕色 、 蓝 色 或 黑色 的 罕见 病变 有 :， 黑 为 皮 定 ， 肢 端 肥 大 症 ; MAY 
WFAN WHERE OPA 库 兴 开 综合 征 (Cushing’s syndrome); KREMER My, 
MEAs ARERR 遗传 性 毛细 血管 扩张 症 ， 卡 波 济 氏 肉 瘤 ( 非 爱滋病 )， 新 生 JL wk 
Ce BEKO, MERRIE, 婴儿 色素 性 神经 外 三 瘤 ， HAERA ( Maffuccis 
syndrome) ; BHAI BEEE S ARAE WRB, We, E ARA 
黑 变 病 MR PRR, REAR PRERE RE BAAR AER 
ji CWegener’s granulomatosis) 5 着 色 性 千 皮 病 。 


第 二 节 周 界 模糊 的 广泛 性 病变 
—. BH 


RA (cyanosis) 是 由 于 血液 中 的 还 原 迎 红 蛋 白 比例 升 高 所 引起 。 引 起 发 绀 的 原因 有 局 
部 因素 与 全 身 因 素 。 常 见 的 病因 有 :全 呼吸 道 疾 患 ， 如 晚期 肺结核 、 肺 气 肿 、 肺 炎 等 上 Oey 
血管 疾患 ， 如 先天 人 狂 心脏 病 ， 右 心室 衰 蝎 、 心 室 纤 粘 等 ， 轿 血红 蛋白 代谢 异常 。 

临床 上 ， 当 患者 血液 中 的 还 原 血 红 蛋 册 达 到 50g/L 时 ， 将 出 现 明显 的 发 绀 。 口 腔 粘 膜 的 
色泽 改变 最 为 显著 。 白 人 皮肤 上 的 发 绀 易于 查 觉 ， 但 黑人 皮肤 上 的 发 绀 难于 发 现 ， 主 要 通过 
观察 粘膜 的 色泽 变化 而 得 出 诊断 。 

【处 理 了 对 全 身 因素 引起 的 发 给， 进行 口腔 疾病 治疗 前 ， 应 请 内 科 医 生 会 诊 ， 警 锡 发 
生 全 身 并 发 症 。 


二 、 姓 娠 福 黄 班 
ARARE 〈ehloasm gravidarum) 常 在 妊娠 后 期 出 现 ， 浅 肤色 孕妇 的 褐 黄 斑 较 明 
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显 ， 常 匈 部 位 为 天 部 、 鼻 部 、 眶 下 区 ， 侦 尔 口腔 粘 障 也 出 现 广泛 性 的 棕色 改变 。 分 娩 后 ， 初 
黄斑 逐渐 消退 。 其 原因 是 妊娠 期 肾上腺 皮质 激素 水 平 增高 ， 促 进 黑 素 细胞 活动 增强 所 致 。 


=, PRE 


PY FRING CAddison’s disease) MRMBHAHZ—, ILBRD RW. KB 

BERR RMS TAR RAW, RRETHE. BS, BBM. Alt. BER 
RRHROREE RATER. B LRRAA KRR RRR SRE RRR 
WREAK. 
RE Ee RE SG ERE A WL, AAT A RA Ee RAN 
PSR Re LT hee EAA PAR Se RS} A ae EE BE 
TPE EC RSJ > BR 52S CA BE ERREI ERE, DUE RE kE 
OTE ERR A. PRR RA ERR RE SA, ARAB A 
素 ， 因 而 无 法 引起 反馈 反应 ， 脑 垂体 继续 分 泌 促 肾上腺 皮质 激素 ， 引 起 黑 素 细胞 分 记过 量 的 
黑色 素 ， 致 使 皮肤 呈 青 铜 色 或 板栗 色 。 口 腔 粘 膜 上 亦 可 出 现 色 素 沉 着 班 ， 该 色素 斑 多 见于 类 
FA, RB AW BHR. 

FR HG FS AR ER A: RIE AI, A, i at 
以 及 基础 代谢 率 低 于 正常 值 等 。 

【鉴别 诊断 〗 。 脑 垂体 机 能 亢进 、 血 色素 沉着 症 患 者 的 皮肤 粘 湾 可 出 现 与 阿 狄 森 氏 病 相 
似 的 色泽 变化 ， 应 注意 鉴别 。 

脑 垂 体 机 能 亢进 患者 的 尿 中 17- 病 固 醉 含量 低 于 正常 值 ， 阿 狄 森 氏 病 患 者 的 尿 中 17- 酮 固 
醇 售 量 高 于 正常 什 ， 采 液化 验 可 作出 鉴别 诊断 。 

血色 案 沉 着 定 是 由 于 忽 代 谢 障 碍 所 致 的 病变 ， 除 皮肤 色泽 变化 之 外 ， 尚 有 肝脏 疾 息 与 烽 
尿 病 的 临床 表现 。 

【处 型 ] 进行 口腔 病变 治疗 前 ， 建 议 患 者 先 去 内 科 就 诊 ， 确 信 全 身 病变 已 得 到 良好 控 
制 后 ， 方 进行 口腔 疾患 的 治疗 。 治 疗 前 ， 应 给 予 适量 的 皮质 激素 。 


四 、 血 色素 沉着 症 


血色 素 沉 着 证 《hemochromasis) 又 称 青 铜 色 糖 尿 病 (bronze diabetes) , BAT & 
ERRER, ERAR, RE REHE HER 

铁 主要 以 含 铁血 黄 素 和 铁 蛋 白 的 形式 存在 于 体内 ， 造 成 机 体 铁 含量 升 高 的 主要 因素 是 高 
铁 饮 食 、 大 量 输血 以 及 自发 性 疾病 。 铁 储 积 造 成 的 损害 ERR RII. Kik BER A E 
Re 

ABERRETRERS, A80%. 2 RR, WAS RRA , 诸如 &: 
媒 、 月 经 期 机 体 可 消耗 大 量 铂 ， 故 铁 的 储 积 不 会 达到 毒性 水 平 。 

患者 的 皮肤 呈 棕 色 ， 口 腔 精 膜 也 可 发 生 色 素 狂 ， 尽管 皮肤 活检 可 见 到 铁 沉 积 现 象 ， 但 其 
色泽 变化 并 非 由 铁 沉 积 所 至 而 是 因为 铁 沉 积 造成 了 肾上腺 皮质 的 损害 ， 致 糖 皮质 激 素 分 泌 
降低 ， 和 体 分 溢 过 量 的 促 肾 上 有 皮质 激素 ， 促 使 黑 素 细胞 分 泌 过 量 的 黑色 素 ， 导 致 皮肤 发 生 
BERE, HR BR SPREKKERS. 
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铁 易于 沉积 于 肝脏 、 胰 腺 并 损害 肝脏 、 琵 腺 功能 ， 思 者 除 存在 皮肤 、 精 膜 的 色泽 异常 
外 ， 常 们 有 肝 功 能 异常 以 及 糖尿 病 的 临床 表现 。 

【鉴别 诊断 】 ”皮肤 是 棕 色 、 肝 脏 功 能 异常 、 糖 尿 病 表现 是 本 病 的 三 大 典型 特征 ， 上 述 
特征 可 与 阿 狄 森 氏 病 、 竹 体 机 能 亢进 相 鉴 别 。 

〖 处 理 〗 建议 患者 去 内 科 就 诊 。 本 病 患 者 免疫 功能 低下 ， 进 行 口腔 病 治 疗 时 ， 应 注意 
防止 感染 。 - - 


E, RRA 


REUE (argyrtia》 又 称 银 质 色素 洲 (silver pigmentation), HE BRAFEM 接 
触 银 质 所 致 。 银 质 在 体内 沉积 可 引起 神经 和 听力 损害 ， 影 响 机 体 的 平衡 功能 ， 还 可 和 刺激 皮肤 
中 的 黑 素 细胞 分 泌 黑 色素 ,使 之 发 生 色 泽 变化 。 

本 病 好 发 于 长 期 服用 银 盐 药 物 者 、 以 及 制 银 工人 。 徇 床 检查 兄 皮 肤 、 烙 膜 旦 蓝 灰 色 改 
变 。 组 织 学 检查 在 真皮 或 固有 膜 中 可 见 到 银 颗 粒 。 

处理】 ”无 特殊 预防 措施 。 由 于 该 类 患者 的 平衡 功能 失调 ， 进 行 口腔 治疗 时 应 避免 突 
热 政变 患者 体位 。 


A FURE 


| ARR EER, E. REAM IEA, MB PH (aniline intoxication), 
Pp HS bh ME: MAM Rs Bs RRs 下 啉 症 ， 剥脱 性 皮炎 。 
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第 八 章 口腔 粘膜 的 红色 病变 


正常 口腔 粘膜 为 粉红 色 。 口 腑 粘膜 的 色泽 与 上 皮 的 厚薄 、 功 能 及 结构 的 差异 有 关 。 蛆 别 
HARLEM, RMA, FFERR, MERA, ARERI A. 
BRERLERM, RAHA, THERE, hERALA., WARR TIER AR 
Bei. Wb, SRN. MESHES. Bit, OU OAS or E Hs E 
时 ， 临 床 医生 首先 应 该 熟悉 各 部 位 口腔 粘膜 的 正常 色泽 ， 以 避免 误诊 或 漏诊 。 

口腔 粘膜 的 红色 病变 种 类 繁多 ， 其 基本 病理 变化 和 病因 与 下 述 因 束 相 关 ， 人 血液 中 血红 
蛋白 深度 升 高 ，@ 各 种 原因 所 致 的 血管 扩张 ， 包 括 炎 症 ， 感 染 ， 机 械 、 物 理 及 化 学 损伤 ， 过 
第 或 自身 免疫 性 疾病 等 ，@ 维 生 素 缺乏 ，@ 血 液 外 渗 ; OREM BA. 

如 果 红 色 病 变 的 表面 平 消 ， 糙 明 上 皮 存 在 比 缩 ， 如 果 表 面 不 规则 ， 呈 颗粒 或 乳头 状 ， 表 
明 上 皮 存 在 增生 或 角 化 ， 如 果 和 下面 间 杂 白色 竟 块 ， 表 明 上 皮 存 在 坏死 或 表面 存在 纤维 素 滩 出 
物 。 

本 章 将 口腔 粘膜 的 红色 病变 分 为 下 述 三 类 ， 国 孤立 性 红色 病变 ;加 广泛 性 红色 病变 ; 图 
香 部 红色 病变 。 并 分 别 对 上 述 病 变 进 行 讨论 。 


第 一 节 matie 


— MEARS RE 


创伤 性 红斑 与 摩 烂 (traumatic erythematous macules and erosions) 主要 由 机 械 
性 损伤 所 致 。 根 据 损 伤 的 程度 ， 口 腑 粘 障 将 发 生 下 述 改变 ， 外 过 度 角 化 ! 加 上 皮 或 上 皮下 组 
织 坏死 ! ORE OHM Os ORE, OMB, OHHH, REHAR, BE, 
RPE He PEG AE ER be or fee 

【特点 】 创伤 性 红 痪 与 糜烂 均 由 慢性 机 械 性 损 禾 所 致 ， 轻 徽 损伤 造成 粘膜 的 炎 人 性 红 
斑 ， 中 度 损伤 可 造成 粘膜 糜 内 。 常 见 的 原因 为 锐利 的 牙 尖 、 示 良 修复 体 、 不 良 习 惯 ， 诸 如 胶 
E RE, RESHIT ELAR, 

RREJT, FH. OK. BEH. SPAR. RRM, BERRA 
所 不 同 。 红 色 斑 块 及 糜烂 的 大 小 与 损伤 的 原因 及 部 位 有 关 ， 病 变 边 缘 无 明显 界限 。 患 者 多 主 
诉 有 轻重 不 一 的 疼痛 定 状 。 询 问 病 史 与 临床 检查 多 可 发 现 致 病因 素 ， 去 除 刺 激 因 素 后 ， 病 变 
很 快 消失 。 香 部 糜烂 面 愈合 较 慢 ， 常 需 数 局 时 间 ， 愈 合 后 局 部 皇 粉 红色 ， 表 面 敏 乏 碧 乳头 。 

组 织 学 检查 见 ， 病 变 区 覆盖 薄 层 或 糜烂 的 复 层 鳞 状 上 皮 ， 玫 面 无 角 化 ， 固 有 膜 内 存在 明 
PHREN. 

DIE) 去除 刺 激 丙 素 后 3 一 4 天， 病变 区 粘膜 常 可 自 愈 。 如 果 坟 能 愈合 或 无 改变 ， 
则 应 取 活 检 ， 以 排除 粘膜 红 席 、 鳞 癌 、 念 珠 菌 病 或 组 织 胞 浆 菌 病 等 。 


»g2+. 


=. RR 

WERE Cpurpuric macules) HTB HMMS Tm. PAE 鲜 红 ， 随 
时 间 推移 ， 血 红 蛋 白 分解 ， 将 斑 逐 浙 转变 为 青紫 色 、 蓝 色 ， 直 至 完全 消退 。 

【特点 】 竣 斑 章 大 小 与 受 钝 挫 打 击 的 力量 及 部 位 有 关 。 府 广 的 边 妇 界限 不 清 ， 由 于 血 
细胞 从 血管 游 入 组 织 内 ， 指 压 病变 区 时 色 洋 无 变化 。 常 见 的 部 位 是 肚 、 类 以 及 口 底 粘膜 。 

在 西方 国家 ， 妆 性 患者 硬 软 肚 交 界 处 粘 ] 英 发 生 的 补 贺 形 红色 深 竟 常 为 口 性 交 习 惯 所 致 ， 
仔细 询问 病史 ， 取 得 患者 的 信任 ， 常 可 作出 工 讽 诊 断 。 

【鉴别 诊断 】 严重 骇 嗽 、 哎 吐 记 致 的 粘 询 氮 伤 、 酒 斑 状 血管 瘤 、 芙 缩 性 念珠 菌 病 、 单 
核 细胞 增多 症 、 疱 疹 性 咽 屿 炎 等 均 可 表现 为 红色 病 误 ， 通 过 淘 问 病史 可 与 将 斑 相 鉴别 。 

【处 理 】 痪 班 多 可 在 一 周 内 消退 ， 如 未 消退 应 作 涂 片 检查 ， 以 排除 念珠 菌 病 。 对 于 口 
腔 粘 膜 上 发 生 的 广泛 糙 痕 班 ， 如 果 口 腔 内 未 发 现 明显 诱因 ， 应 怀疑 是 否 存 在 凝血 机 制 障碍 ， 
建议 患者 去 内 科 查 治 。 


三 、 炎 性 增生 性 病变 


口腔 发 生 的 炎 性 增生 性 病变 (inflammatory hyperplastic lesions》 主 要 包括 ， (bP 
EAE. AUB. MER, OMAR, REE, A ee 
变 列 入 外 生性 病变 作 了 较为 详细 的 介绍 。 由 于 上 述 炎 性 增生 性 病变 在 临床 上 亦 呈 红色 改变 ， 
故 列 入 本 节 作 简略 讨论 。 

【特点 ”上述 诸 病 的 早期 ， 均 表现 为 炎 性 肿块 ， 色 红 、 质 软 ， 触 之 易 出 血 。 如 果 及 时 
消除 刺激 因 计 、 给 予 抗 炎 治疗 ， 大 多 数 炎 性 肿块 可 逐渐 消失 。 反 之 ， 炎 件 肿 块 将 发 生 纤 维 
th, MEFE, EA. 

【鉴别 诊断 】 炎 性 增生 性 病变 的 早期 应 注意 与 血管 瘤 、 转 移 痛 、 蛛 发 性 器 性 肿瘤 、 屯 
ARM, BEERS 5 AEE EE A HES FE BEI A SE NNK 
REE, REBSEBSREMRAX, 

血管 瘤 多 为 先天 性 ， 故 病史 较 长 。 受 刺激 后 可 旺 炎 性 增生 性 改变 ,并 易 出 血 。 对 于 无 明 
显 诱因 的 红色 外 生性 病变 ， 应 怀疑 上 皮下 方 发 生 的 原 发 性 或 继 发 性 恶性 肿瘤 的 可 能 。 转 移 痛 
患者 多 有 原 发 况 的 病史 。 

MTF RE RCE MERE, ZRII TES RI, REE A EEA RR 
Ko MAFHRA ABH, PARA PEBAT ARE. FL, BRR LEA, SRE 
状 ， 色 白 ， 炎 性 增生 病变 表面 光滑 、 色 红 ， 故 易于 鉴别 。 

【处 理 } ”去 除 刺 激 因素 ， 并 给 予 抗 炎 治 疗 。 对 病变 未 消退 的 病例 ， 应 作 场 除 活检 。 


CO, ARERR 


红晕 性 溃疡 (ulcers with red halos) FRA TFRREABEM, SEEM ROR 
Rio LRMIAW SMH or ERR (erythematous macules) , RATHI, E 周边 围 
BAR, MK LARA RAED oe. HE, SOR 
BEG. STARKER SSA SOR, 
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PR RAK (cellulitis》 坏 要 源 于 牙 源 性 感染 ， 其 致 病 获 可 以 是 化 脓 性 ， 也 可 以 是 
非 化 且 性 细菌 。 蜂 罕 织 炎 在 未 形成 脓肿 之 前 ， 局 部 红肿 明显 。 故 将 其 列 入 红色 病变 中 讨论 。 

CHS) RT TREBRNRRAR, SHARAD MUA. BREK 检查 、 
FF NG 7 Th 0 ST EMAN. 

FRR hike RB TARR TR, RAP RW RE AER E RHR, 
HERRAMME. RRA. H.R, BRR PARRA RAG, Bb 
星 橡皮 状 ， 并 有 波动 感 。 

Ludwig's 咽 峡 炎 又 称 口 底 蜂窝 织 炎 ， 是 口腔 人 后面 部 最 严重 的 感染 之 一 。 该 感染 同时 波 
RMT. MKFURATAR, HARKARMAMT. MP MEK. CK SAR, E 
FREER TE Hh, TURP RAR. MT. RRR. RA, BAKA. E 
PARAGRAPH, RAZBILE GAAS TIE AEA 

口腔 放 线 菌 病 不 多 见 ， 在 发 生 皮 肤 省 破 之 前 ， 局 部 呈 红 色 炎 性 肿胀 ， 触 痛 明 显 。 当 皮肤 
演 破 后 ， 溢 出 浅黄 色 烙 稠 脓 液 。 脓 液 中 常 含有 浅黄 色 显 粒状 放 线 菌 丝 ， 称 为 “硫磺 颗粒 ? 。 
颁 面 部 放 线 菌 病 累 及 咀嚼 册 ， 常 导致 咀嚼 、 舌 咽 困 难 ， 以 及 牙关 紧 闭 。 

【鉴别 诊断 】 ” 蜂 帘 织 炎 所 表现 出 的 红色 改变 主要 号 由 炎 性 细胞 浸润 所 致 ， 临 床上 应 注 
BSED GM RASH, AM. ASR. A. RS. RR. RL i 
床 症 状 均 易 于 鉴别 诊断 。 蜂 窝 织 炎 继续 发 展 多 形成 脓肿 ， 上 患者 具有 体温 升 高 红肿 热 痛 症 
状 ， 抗 炎 治疗 效果 明显 。 

【处 理 〗 蜂窝 织 炎 如 果 来 源 于 牙 源 性 感染 ， 首 先 需 治疗 病灶 牙 。 形 成 脓肿 后 ， 应 及 时 
行 切 开 引 流 术 。 对 重症 病例 应 收入 院 治疗 ， 并 使 用 足 量 有 效 的 抗生素 。 


A, WERA RTH 


化 学 或 温度 性 红斑 (chemical or thermal erythematous macule) 是 由 于 药物 或 热 
饮食 造成 口腔 业 膜 的 轻 度 损 伤 ， 临 床上 呈 红 色 斑 块 。 重 诬 损 伤 造成 粘膜 的 疾 固 性 坏死 ， 局 部 
BAGREK, RE BE RT. 

【特点 了 患者 多 有 接触 低 浓 度 腐 鳄 剂 或 进 过 热饮 食 的 病史 。 局 部 粘膜 发 红 ， 有 了 明 最 的 
痛 ， 大 小 、 形 状 与 乎 触 药物 、 食 物 的 部 位 、 时 间 有 关 。 由 进食 所 致 的 红色 损害 多 位 于 沐 部 粘 
Ro 

【鉴别 诊断 】 WER SR. WRR, BERRA LANTAR. ARE 
用 化 学 腐 鲁 剂 、 饮 过 热 食 物 有 助 于 本 病 的 正确 诊断 。 

【处 理 】 注意 口腔 卫生 ， 局 部 外 用 激素 类 膏剂 ， 对 疼痛 显著 者 ， 可 给 予 镇 静 剂 。 适 量 
给 予 抗 炎 药 。 


E, SNEZANA 


SRESAR IW (atrophic candidosis) 与 假 膜 性 念珠 菌 病 〈 人 参阅 本 书 第 三 章 第 二 
节 ) 的 致 病菌 相同 ， 但 临床 过 现 相 异 。 获 缩 性 念珠 菌 病 造 成 的 粘膜 损害 呈 红 色 病 变 ， 而 假 错 
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HERRERA RAR SWE. AMAA, SHES RNR F 
粘膜 上 皮 变 薄 或 糜烂 ， 粘 膜 下 组 织 中 的 炎 细 胞 浸润 所 致 。 

攻 缩 性 念珠 苗 病 可 根据 病程 的 长 短 分 为 急性 鞭 缩 性 念珠 菌 病 与 慢性 萎缩 性 念珠 蕊 病 。 悍 
性 歼 缩 性 念珠 菌 病 包 括 义齿 性 口 炎 与 口角 炎 。 

(一 ) 义齿 性 口 炎 XEO% (denture stomatitis) 以 前 被 认为 是 一 类 过 敏 性 疾 
寅 ， 目 前 的 研究 业 己 证实 本 病 是 由 白色 念珠 世 所 致 的 慢性 感染 。 

【特点 】 其 典型 特征 是 脖 部 义齿 覆盖 的 烙 膜 面 出 现 局 限 或 弥漫 性 红色 损害 。 损 害 表 面 
呈 绒 毛 状 或 似 过 熟 草莓 状 ， 触 之 易 出 血 。 患 者 常 诉 局 部 疼痛 或 烧灼 感 。 症 状 可 持续 多 年 。 

义齿 性 口 炎 似乎 女性 多 见 。 本 病 的 发 生 与 夜间 配 戴 义 浮 有 明显 关系 。 约 80% 的 患者 同时 
BAOAR. 

. 组 织 学 检查 见 ， 上 皮 压 缩 ， 部 分 区 域 发 生 溃疡 ， 固 有 膜 内 有 大 量 惕 性 炎 细 胞 漫 润 ， 并 可 
黑 及 上 皮 。 标 本 内 难以 查 觉 白色 念 球菌。 对 病变 组 织 进行 涂 片 检查 ， 利用 过 向 酸 希 夫 Peri- 
odic acid-Schiff) 试剂 染色 ， 可 以 显示 念珠 菌 的 酵母 和 菌 丝 。 

义 药 性 口 炎 所 表现 出 的 红色 损害 ， 并 非 由 白色 念珠 万 本 身 所 引起 的 典型 改变 ， 而 是 宙 体 
对 于 念珠 菌 毒素 刺激 所 产生 的 组 织 反 应 。 已 有 学 者 研究 证 实 ， 义齿 基板 上 的 念珠 菌 数量 远 远 
ST RRM. 7 «3 

LEWE 本 病 的 诊断 较为 容易 。 除 念珠 菌 外 ， 其 它 细 蓝 习 起 的 感染 亦 可 表现 为 用 
部 粘膜 的 红色 损害 ， 利 用 涂 片 检 查 可 作出 鉴别 诊断 。 此 外 ， 义 货 性 口 炎 利 者 血清 和 唾液 中 的 
抗 白 色 念 珠 蔚 的 抗体 效 价 增高 ， 此 点 可 排除 其 它 细菌 感染 的 可 能 。 
| 【处 理 〗 RRR RAA, ASHRRRTA. KADER, HERRA 
1 %% 省 化 16- 烷 基 三 钾 猎 液 中 。 完 全 消除 义齿 基板 上 的 念珠 菌 并 非 易 事 ， 必 要 时 可 重新 制作 
XB. 

(=) 口角 炎 AMR (angular cheilitis) 的 发 生 与 扬 间 垂直 距离 缩短 、 贫 血 、B 族 
维生素 缺乏 有 关 ， 但 主要 原因 是 念珠 菌 或 混合 细菌 感染 。 

CHA] -临床 表现 为 口角 区 发 生 对 称 性 皮肤 性 裂 。 图 裂 为 水 平 状 的 表 阅 刹 沟 ， 长 约 数 
毫米 ， 并 与 粘膜 匆 列 相连。 粘膜 损害 一 般 没 有 才 肤 明显 。 改 裂 处 可 伴 糜 烂 、 活 出 ， 或 结 有 攻 
Mi, FF ORR Ri iL 

老年 无 牙 葵 患者 ， 当 屡 直 距离 缩短 后 口角 区 皮肤 塌陷 呈 淘 模 状 ， 导 致 睡 液 从 口角 游 入 沟 
内 ， 人 和 使 该 处 皮肤 长 期 处 于 潮湿 环境 ， 有 利于 念珠 菌 生长 而 发 生 口 角 炎 。 寒 冷 干燥 季节 ， 儿 童 
易 因 只 户 干裂 感染 念珠 菌 发 生 口 角 炎 。 

人 处理 】 KERARAER. OARTRUMERRRAR I~ 5 AAEE. 

三》 急性 葵 缩 性 念珠 菌 病 MERRESSA BH (acute atrophic candidosis) K 
由 急性 候 膜 性 念珠 菌 病 发 展 而 来 。 

[Al 多 继 发 于 急性 假 膜 性 念 球菌 病 。 患者 常 有 长 期 服用 广 庶 抗 生 表 、 WR, HH 
抑制 剂 的 病史 ， 或 嘎 有 糖尿 病 、 甲 状 腺 机 能 低下 等 病 。 患 者 口内 有 持续 性 疼 痛 ， 故 又 称 之 
“ER OH” (antibiotic sore mouth) 。 

4 eR RR A RRS, BORER, EERI EY Re 
红 、 光 滑 。 
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AAEREN: WEKRE, Se AES ree, IM AS PR MAS ft HE BR 
济 。 脱 落 细 胞 浴 片 检查 其 有 诊 册 意义 。 

【鉴别 诊断 】 | BE SG Re ee 过 敏 性 口 炎 、 AERE RE Æ 
病 多 有 急性 假 膜 性 念 球 苗 病 的 病 实 ， 此 点 可 与 上 述 疾 病 相 鉴别 。 此 外 ， 涂 片 检查 更 具有 诊 新 
价值 。 

【处 理 】 本 病 对 制 霉 菌 素 掠 剂 或 含 片 有 明显 效果 。 但 是 ， Barrett (1984) 指出 ， 对 
于 服用 免疫 抑制 型 电 者 发 生 的 病变 ， HERRARTE, 


A. BeTOX 


BAT AR (nicotine stomatitis’ 已 在 本 书 第 三 章 第 一 节 中 作 过 详细 描述 ,主要 表 
glee E ain crea pi E pol 
ZE, MERIT ADEE, ERRATE Ee eb, WB TE 
HRE. BETO KERETEN R o 
RF WBS aS AS BN 


A. ACRE, BLS ZC EAR 


SHE. J RGEC (erythroplakia, carcinoma in site, and red, macu- 
lar squamous cell carcinoma) 在 临床 上 不 易 区 分 ， 故 与 红斑 一 并 讨论 。 

红 查 是 指 口腔 粘 欧 上 发 生 的 红色 斑 块 ， 该 班 块 并 非 类 症 或 血 余 异常 所 至 。Mashberg 
(1973) 指出 ， 红 斑 是 痛 的 早期 表现 ， 较 白班 的 恶变 法 能 更 大 。Shafer (1975) 报 告 的 58 例 
红 辛 中, 51% 的 病例 为 浸润 冶 ,' 41% 的 病例 是 原 位 癌 或 重度 不 典型 增生 。William 等 报告 的 
65 例 红 途 中 ，91 史 的 病 侧 标本 中 表现 为 原 位 癌 、 浸 消 癌 或 重度 不 典型 增 乐 。 ai 红斑 究竟 
能 否 作 为 二 种 单独 的 实体 来 看 ， 目 前 尚 匹 定论 。 oe 

KPAI ARS ISO. ERR. BOR. TS ah, 发 病 无 性 别 关 异 ， 中 
年 以 上 患者 多 见 。 在 发 病 部 位 方面 ， Shafer 认 为 存在 性 别 差异 ， BERRETO M, & 
PEER TF UT eS PE HE. 

PE BE EEG PR LE FEB KRG BRAK BL ELAR AL ERER, 病变 区 半 HH ATR, WZ 
Rik, KDA, WIPE. BEMERKER, 故常 不 被 重视 。 许多 学 者 指出 ， 无 症状 
B “GEER? WE, PRE OBR — ARR. 

Shear (1972) HA PMHRALHAM. OHAL, PATS RAk T: ORS 
WA, PERS AMI, OMNRAR, ETH LAER CRA. Mashbergih 
FLEA EW} AP ARR, -AARRE R, EDEA BSC AE 
点 状 或 更 块 状 白 色 角 化 区 ， 另 一 型 为 平滑 的 无 颗粒 的 红色 病 损 。 

红 兽 和 芍 组 织 学 收 闪 从 不 骨 型 增生 至 原 位 痛 ， 其 至 浸润 瘤 均 可 见 到 。 Mashbire, Shafer 

指出 ， 红 班 病 变 区 的 上 皮层 无 角 化 ， 固 有 膜 于 方 血管 丰富 ， 上 皮 细 胞 成 熟 障 三 〈 无 角 北 ) ， 
但 上 皮 细 胞 一 旦 成 熟 ， 往往 已 发 生 了 温润 瘤 。 

CEN] ”应 注意 与 口腔 粘膜 的 红色 损害 相 鉴 别 。 rer Tren HARTE 

SAT AK, HER AE. AWARE, SRRA, HR 
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PAKS SBE REE GAY AT PORT APE, EREA, FERE R 2T 
Dy BR hy RYE PAB GE. Torabinejad (1984) H aR kt 1 PF IRR RERLERF AR 
R Ak, ATTREWA ARH, ARAB AA, BST AN, WAP BRE 
DAML AL DEAR i M 12 E o 

【处 理 】 手术 切除 ， 并 送 病 理学 检查 。 此 外 ， 可 用 5% FUER BET HB BE ALS Yk 
治疗 。 


+. PEED ERK 


FAL EST (6 BEAR AT AR Cexophytic, red squamous cell carcinoma) 与 红斑 状 鳞 状 
AHI — PE, ERR RAS 7 kg PE I LA 

CRO SpE LEC AOR, ES ERRERA TRA HARR M. HB 
fi, MEBZHRAAARATRA BAL, REAREA EARE R EW BR 
Ri, AR, RSMAS, RORERRER. Ri A SSP EER RAR, 
可 参阅 本 书 第 五 章 第 二 节 。 

【鉴别 诊断 ”应 注意 与 外 后 性 红色 病变 相 监 别 ， 诸 如 炎 性 增生 、 血 管 瘤 、 小 泛 腺 及 
fi. PREACHER. BER. AORBRARH. URAR, PERSE. 

REMAET UAB EE EMS I KEZAR AA BARAK, fh 

rin 

HERR nee, & RoR PITT FREE, T HGRA AEP RARE As 
RAK RMR I BARRE, SMT EHH. 

CERIN, BEEN, MI. BTR RNAS HL, 但 必须 考 
E. SS EES. OR A, BOT ROR RA eG. ACME. ER AES ER 
Mit, WRB HR Rh, KES AE AMA, 

【处 理 】 了 对 于 吕 本 粘膜 上 的 外 生性 红色 病 损 ， 确 信 排 除了 感染 、 Se HM aL AE a 
后 ， 则 为 恶性 病变 的 可 能 性 较 大 ， 应 立即 作 组 织 学 检查 。 对 于 局 限 性 病变 最 好 作 切 除 活检 ， 
或 行 激光 、 冷 冻 治 疗 。 关 于 鳞 疗 的 治疗 参见 本 书 第 四 意 。 

+. HRK 

ORRERI (allergic macules) RMHMWH TARA, BRLAL HL. AW 
TRH ZUR OES WB EM ee aR Ka. CAR BE A ae AE ee ee 
敏 ， 仔 细 询 间 病 史 多 可 找 出 过 敏 原 。 口 腔 修 复 材 料 ， 诸 如 银 洒 合金 、 牙 胶 尖 、 自 凝 逆 料 等 均 
NRTA, RRB AMT SAA PAR RR, RAM RAR. 

【人 处理】 ” 找 出 并 去 除 过 敏 原 ， 局 部 涂 掠 激素 类 软膏 。 

十 二 ， 广泛 性 口 炎 与 疱 性 疾病 的 早 斯 损害 


广泛 性 口 炎 、 交 性 疾病 的 早期 损害 (herald lesion of generalized. stomatitis or 
vesiculobulfous disease) 常 可 表现 为 孤立 性 红色 病变 ， 诸 如 红斑 、 红 学 性 溃疡 或 少数 水 
瘤 玻 省 后 的 红色 创面 。 
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BE Be BH EL ABE Ya TY BE Dg Yt i a EE gy RTT I SBE Ba E E 
口 炎 。 

天 疱 疮 的 早期 仅 在 口腔 烙 膜 上 出 现 少许 水 疱 ， 破 溃 后 遗留 红色 创 军 ， 如 未 被 重视 ， 数 周 
PRR A Ja OT RE ee RR. 

BRAS 2D pa PS BE BS 22 FPR PETE, IN, AT RRO H 
膜 。 


+=. HEM 


ORRERI (metastatic tumors) 占 口 腔 亚 性 肿瘤 的 1 Oo. EMeyer (1965) 报告 ， 
SS Be 92%, KARER He. EMRE, FRB B 8h. HER 
FR 2B AV70% AR. 

【特点 】 ”转移 痛 多 生长 迅速 ， 呈 结 节 或 息肉 状 。 瘤 体 较 小 时 ， 粘 膜 色泽 可 无 改变 。 当 
肿瘤 增 大 时 ， 由 于 咀嚼 造成 的 慢性 损伤 可 使 粘膜 发 生 糜 烂 或 溃疡 ， 临 床上 寡 现 为 红色 或 红 白 
色 损 害 。 烙 膜 的 色泽 与 上 皮 是 否 完 整 、 烙 膜 下 血管 的 数 自 以 及 有 无 炎 福 反 应 关系 密切 。 

转移 瘤 多 发 生 于 日 腔 的 下 份 。 下 颌 骨 双 尖 牙 以 及 磨牙 区 最 常 受 到 累及 ， 其 次 为 牙 模 突 、 
Fork, TH. FURR. TAA, MAURRAS, PURAB TRS, RF 
BARB A HERE BA KRM | 

RBRRRAATEARRGHEAE SS), MERBRMEXRA LAR TRAY: OMZ 
性 的 边 绿 不 齐 的 密度 威 低 影像 ， 回 赛 状 密度 减低 影像 ， 鲜 密度 增高 伴 减低 的 影像 ， Mai 
的 密度 增高 影像 。 - | 

【鉴别 诊断 】 应 与 炎 性 增生 性 病变 、 闻 叶 的 原 发 性 恶性 肿瘤、 小 省 腺 肿瘤 、 以 及 无 色 
RAR ARMAS. 

炎 性 增生 竹 病变 在 检查 时 常 可 发 现 明 显 的 刺激 因素 ， 抗 炎 治 疗效 果 显 著 。 硬 聘 后 外 侧 发 
AE A pe er PR, a PRR ERE, RAE Re EO RR. WF 
AT+RRRERE STEN, REAM A. AS eae, 5 
转移 瘤 相 比 ， 色 泽 更 深 ， 且 更 易 出 血 。 一 般 发 生 于 皮肤 或 皮下 组 织 ， 累 及 颌 骨 者 不 多 见 。 发 
生 于 口腔 的 无 色 崇 型 黑色 素 瘤 其 为 军 见 ， 但 偶尔 亦 可 表现 为 红色 外 生性 病变 ， 临 床上 难于 作 
出 正确 诊断 ， 多 依靠 组 织 学 检查 。 

在 与 上 述 病变 鉴别 时 ， 病 史 的 询问 在 诊断 转移 痛 中 尤为 重 烛 ， 多 数 和 患者 曾 有 原 发 奖 的 治 
疗 病 史 ， 此 点 具有 诊断 价值 。 

CERI ”如果 患者 全 身 一 般 情况 正常 ， 转 移 瘤 范围 局 限 ， 应 力争 手术 治疗 。 反 之 ， 给 
予 姑息 疗法 。 l : 


+H, RAR AW 

FRE AR RS RI A, WLozada (1983) 报告 ，51% 的 爱滋病 患者 口腔 发 
AB RRR A. 

1872Æ Kaposi ff IRI I RZ WS AER AE LEI (mal tiple idiop- 
athic hemorrhagic sarcoma) 。 本 病 欧 洲 及 非洲 居多 ， 我 国 少 有 报告 。 本 病 病 内 未 明 ， 
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可 能 与 遗传 、 内 分 小 及 巨细 胞 病毒 感染 有 关 。Kaposi 认 为 该 肿瘤 属 于 中 心性 起 源 的 HB 
状 细胞 增生 病 范畴 ， 表 现 为 来 自 网 状 内 皮 系统 的 未 成 熟 多 潜能 细胞 增生 ， 可 形成 梭 形 细胞 和 
巨细 胞 ， 与 恶性 淋巴 疗 有 关 。 

【特点 了 早期 损害 常见 了 于 足 弓 、 前 辟 、 手 、 小 脱 、 踊 部 等 处 ， 为 红色 、 尝 蓝 色 或 紫 罗 
RAR. WEAT RRM RARER, RS, STARR, WR 蓝 色 血管 
瘤 。 稍 上 晚 ， 斑 扎 、 结 节 可 出 现 才 面部 及 口腔 ， 与 皮肤 病变 区 色泽 相同 ， 星 红色 或 青 蓝 色 。 结 
节 大 小 不 一 ， 尤 其 好 发 于 软 朋 部， 外 表 与 炎 性 肉芽 肿 十 分 相似 。 此 外 ， 尚 伴 有 内 驻 及 骨骼 损 
害 。 汉 第 损害 上 有 特征 性 和 诊断 意义 ， 其 改变 为 骨 质 疏松 、 训 肿 和 肖 皮 质 受 侵 伺 。 爱 滋 病 起 
者 发 生 的 卡 波 济 氏 肉 净 尚 伴 有 爱滋病 的 临床 表现 (参阅 本 书 第 七 章 〉。 

实验 室 检 查 ， 可 有 轻 度 贫 血 或 血 波 单 核 细胞 增加 。 超 声波 检查 提示 肝 实 质 病 变 。 河 位 
Reese TC 扫 描 可 发 现 皮下 、 软 组 织 和 局 部 淋巴 结 的 潜在 病变 ， 并 可 确定 其 范围 。 

病理 学 检查 ， 早 期 病变 表现 为 炎症 反应 ， 类 似 肉 芽 组 织 样 增生 。 真 皮 内 血管 扩张 ， 数 目 
增多 ， 内 皮 纪 胞 大 ， 并 训 伸 入 管 腔 。 血 管 周围 有 大 量 的 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 浸润 ， 内 皮 网 胞 聚 
集 ， 并 有 形成 新 生 血 管 趋势 。 可 见 红细胞 溢出 和 含 铁血 黄 素 沉 积 。 晚 期 损害 呈 有 驴 瘤 性 增生 ， 
表现 为 血管 瘤 性 增生 (以 毛细 血管 内 皮 细 胞 增生 为 主 ) ， 或 纤维 母 细胞 性 增生 《以 毛细 血管 
外 皮 细 胸 增 生 为 主 ) ， 通 常 两 者 混合 存在 。 在 血管 瘤 性 增生 中 可 见 洗 多 血管 腔 ， 大 小 不 一 ， 
多 数 管 腕 内 仅见 单 层 大 的 内 皮 细 胸 。 而 纤维 母 岗 胞 增生 中 则 可 见 梭 形 、 幼 锥 的 纤维 母 岗 胞 大 
量 、 广 泛 增生 ， 呈 条 索 状 ， 疝 各 个 方向 旦 不 规则 伸展 。 

【鉴别 诊断 】 AAWSEARATKEASH, ARH. ROAR RR 
ELP i 
【处 理 】 1, 浅 部 放射 治疗 ”以 分 次 放疗 为 首选 疗法 ,每 两 周一 次 ,每 次 照射 ~ 2 Gy。 

3. 化 学 药物 治疗 At. WR. SRY. KEERAKEARS, ITERA E 
射 ， 或 行 局 部 及 病变 内 注射 。 

3. 其 他 疗法 ” 液 揪 冷冻 或 激光 治疗 等 。 


+5. MARNEMS EAK 


本 书 第 五 、 七 章 已 分 别 将 血管 况 列 入 外 生性 病变 与 蓝 色 病变 中 加 以 讨论 。 此 处 讨论 时 红 
色 损 害 的 斑 块 状 血 管 瘤 与 毛细 血管 扩张 (macular hemangioma and telangiectasias)。 
【特点 了 ”红色 话 炎 状 严 管 瘤 一 般 为 毛细 血管 瘤 。 位 于 皮肤 的 病 损 称 之 为 焰 AE (ne- 
vus flammeus) RAA fe (port-wine staia) 。 发 生 于 口腔 粘膜 的 毛细 血管 瘤 不 多 
见 ， 色 红 ， 外 形 不 规划， 大 小 不 一 ， 小 的 旦 斑点 状 ， 大 的 可 达 数 厘米 。 以 手指 压迫 病变 区 ， 
表面 颜色 减退 ， 解除 压力 后 ， 血 波 立 即 充满 肿瘤 ， 恢 复原 有 的 大 小 与 色泽 。 斯 - 韦 二 氏 综合 
HE (Sturge-Weber syndrome) RAM RIK. ORRE RAS BERR LER, IE Oe 
SUPR. B.A. EEA EERE R E AERE E T 
颅 内 有 钙化 灶 。 
毛细 血管 扩张 臣 粘 腊 下 存在 扩张 的 毛细 血管 ， 旦 红色 斑点 状 ， 直 和 一 般 不 超过 5 mm, 
遗传 性 毛细 血管 扩张 症 在 口腔 粘膜 可 表现 为 单个 或 多 发 性 的 斑点 状 红色 损害 。 
LEARI 口上 脏 烙 膜 上 的 汇 细 血管 痛 应 注意 与 红斑 相 上 鉴别。 毛细 血管 瘤 病史 长 ， 无 
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痛 ， 病 损 区 无 炎 性 成 分 。 此 外 ， 组 织 学 检查 两 者 具有 明显 痊 异 。 

弧 立 件 毛 细 血 管 扩张 需 与 羔 点 相 鉴别 。 演 点 党 有 外 伤 史 ， 指 压 试验 色泽 无 改变 ， 色 泽 在 
数 日 内 机 逐渐 消失 。 

【处理 了 必要 时 ， 可 行 放疗 、 独 化 剂 注射 或 手 术 切 除 。 


+A. BRS 


EUBHRESMAVEZ AREAS SA: RRBs WR, mes x 
ERR RATAR: A WIRE: EM, RPK, ARR BAB 
病 ; 二 期 梅毒 ;结核 。 


第 二 节 广泛 性 红色 病变 


~, SERF SH . 


APEM (lichen planus) 4-478; DARY., OEM, ORRE. ORR, 
@ 康 烂 型 。@ 郊 型 。 前 三 型 在 临床 上 呈 和 白色 损 害 ， 本 书 第 三 章 将 其 询 入 白色 病变 中 已 作 撕 
述 。 后 三 型 在 临床 上 旦 红色 损害 ， 故 又 有 “红色 扁平 营 苏 ”” 之 称 ， 列 入 本 节 讨 论 。 

【特点 】 ”发 独 率 、 性 别 差 异 、 发 病 年 龄 与 凯 平 苦 旺 的 白色 损害 相同 (参阅 第 三 
章 ) 。 

SCREW ACEH, RA -ROEMER, TAREE, BENRO 
RAR, FRA Re BE EE. 

SRM APSR ROO, CASI, KAWAAAEHERAES A 
ALBRE AS Sg Ark ASHE Chvirnnir _decenerationy E ir RR 
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R. JR PER EHE Bh HE IC IG A E. . . 

活 组 织 的 免疫 荧光 学 检查 可 在 上 皮 与 固有 膜 结合 处 见 到 颗粒 状 沉积 物 ， 这 些 颗 粒状 物质 
称 之 细胞 样 小 体 (cytoid bodies) 或 西 瓦 特 民 小 体 〈Civatte bodies) ， 小 体 含有 免疫 球 
蛋白 、 纤 维 素 与 补体 。 上 述 小 体 常 在 疾病 的 活动 期 出 现 ， 病 变 区 数 基 多 于 正常 组 织 。 正 常 标 
本 申 的 小 体 数量 少 ， 体 积 小 。 绸 胞 样 小 体 并 非 忆 平 董 苏 的 特殊 天 现 ， 其 它 疾病 也 会 出 现 该 小 
fh, (Le FERS A AOR. SGT, 97% APA, 70% ARAL HE, 75% 
EMH, SOKMS BAR, 50% NBME. ARKAE, ULHARTEREDE 
HT EAM, Abb, RAE TEI, AR OR AR Re Ky 
有 助 于 临床 诊断 。 关 于 红色 损害 的 免疫 荧光 学 鉴别 诊断 参见 表 8 - 1 。 








” 表 8-1 口腔 粘膜 红色 报 害 的 免疫 荧光 学 鉴别 诊断 
血清 学 组 织 学 
病 a 种 a - g oe xe weve usc a = 

I RR cee ete eS ae 

RERBAAGE BERRE -/+ (<25%) 基底 腊 + 

ARERR BRR + (80%) HEINE + (100%) 

ki fp 无 抗体 Re ; 生 皮 固有 膜 连接 处 + (87%) 

R HE Emiri + 95%) 上 皮 细 胞 内 + (100%) 

盘 状 红斑 狼疮 抗 核 抗 体 低 滴 度 PATER. HARRE + (80%) 

FEL BS bite i E 病 损 、 正 常 组 织 上 皮 、 固 有 + (>90%) 

腊 接 界外 


Erm aa aaa ed 


HEL BE) Fed PER SK Ha RE SK ht SE a Aad ES PRE 

LOMI AMM RAHAT aS. WHAT AUS. RR aR AE RRR 
软膏 。 对 重症 病例 给 予 强 的 松口 服 2 AG, WARS RSW IR. US RR 
用 激素 数 月 之 久 ， 应 注意 久 服 类 固 醇 所 引起 的 并 发 症 。- 

Zegareli (1983) 介绍 使 用 类 周 醇 药物 的 综合 疗法 ，D 局 部 涂 控 ， 回 病 损 区 内 注射 ，@ 
AHHA. Silverman (1984) 提出 同时 日 服 强 的 松 与 硫 哄 呆 岭 有 一 定 疗 就 。 最 近 有 学 者 报 
道 使 用 灰 黄 矢 素 治疗 糜烂 型 扁平 若 花 似 有 希望 ， 但 长 期 服用 灰 黄 每 素 具有 严重 的 副作用 。 








=. SHEA 


EPEL (erythema multiform) 是 一 种 自 限 性 、 急 性 发 作 的 皮肤 和 粘膜 疾 病 。 病 
AME. RAHA, RHA. AOU RWS RAK | 
【特点 】 BATTER, DAR, REMKI~6R, MARR, HER. 
秋季 节 发 病 。 前 驱 症 状 可 有 咽 痛 、 关 节 酸 痛 、 发 热 等 。 
GRRE Oe AER, BAT ARE AK, SAAR, HAIR E 
BASAAR. AZo MAANA, A HK A 
ls 


AORAPRHNFRB i, ATOBFRAARZAKO AEE, RE 易于 出 
血 ， 有 时 在 整个 展 部 出 现 紫 黑色 血 病 ， 此 为 本 病 的 一 个 特征 。 本 病 可 因 剧 烈 疼痛 ， 造 成 进 
食 、 咀 嚼 、 乔 咽 困难 ， 甚 至 讲话 亦 感 不 便 。 此 外 ， 常 累及 类 ， 跨 、 香 以 及 咽 部 粘膜 ， 很 少 累 
及 牙 良 。 如 无 继 发 感染 ， 户 部 淋巴 结 一 般 无 肿 大 ， 约 经 1 周 ， 病 情 发 展 达 高 峰 ， 临 床 症 状 较 
为 严重 。 以 后 汤 缓 解 ， 3 周 左右 自 您 。 

多 形 性 红 兽 的 皮肤 损害 表现 为 敬 形 或 李 阁 形 的 红 兽 ， 对 称 性 分 布 二 颜面、 手掌、 手指 、 
足 背 、 足 底 等 处 。 红 斑 初 起 星 鲜红 色 ， 后 逐渐 转 为 暗 红 或 在 红斑 中 心 区 出 现 聚 粒 大 小 的 透明 
paket, FRA “42 HB” (bull's eye) EIP (target appearance) 。 | 

EELEE, PRM- RERA (Stevens-Johnson syndrome) , WE 涉及 
皮肤 、 口 腔 、 眼 及 生殖 器 等 器 宜 。 口 腔 粘 膜 损害 可 蜡 常 严重 ， 水 疱 及 大 疱 破裂 后 形成 演 疡 ， 
扩大 成 片 ， 上 秦 黄 白色 假 膜 。 HERRAR BROAN REM, BRR. T 
腔 异 常 疼 痛 ， 以 致 无 法 进食 。 眼 部 损害 可 为 结膜 炎 、 和 角膜 炎 、， 有 时 尚 可 发 生 全 眼球 炎 、 干 燥 
性 结膜 角膜 炎 ， 甚 至 可 由 于 感染 而 失明 。 生 殖 器 损害 可 为 非特 异性 尿道 炎 、 阴 茎 头 炎 或 阴道 
SBR. | 

【鉴别 诊 源 】 MERBSARMAEUK, HBEMOKR, KORG, 参见 表 8~2、 
表 8-3、 羔 8-4。 














#8-3 多 形 性 红斑 与 过 教 性 口 炎 的 鉴别 
鉴别 要 点 Z W EA it eH OR 
诱发 因素 无 臻 敏 食物 、 药 物 接触 史 有 某 种 食物 、 药 物 接触 中 
接触 试验 阳性 或 阴性 阳 性 
复发 史 多 有 同样 发 病史 .有 食物 、 药 品 过 敏 史 
出 应 情况 溃疡 面 有 明显 的 自发 出 血 无 出 血 或 出 血 不 多 
表 8-2 FG Ls SA HE MN HB 
鉴别 要 点 多 形 性 红斑 EMO 
发 病 年 龄 E. HEZI MALER 
IAN . 大 i 小 ik 
AFER 不 规则 、 WERNE, ARAR 
病 B 2~3 A" 7~10K 
出 血 情况 有 自发 性 出 血 无 
疼痛 症状 Bl A B Ri 


Epes APES Msi WY RR 





表 8-4 多 形 性 红斑 与 天 瘤 疮 的 监 别 











鉴别 要 点 多 形 人 性 红斑 zÈ 
发 p RE, SUE GIM RR. RAD 逐渐 进展 ， 单 形 性 GRD 
# g PARSER, BOS. NTA ii. UE. BAZAT 
病程 有 自 限 性 TAMH 

病理 变化 LER, JERE Ei, BREUN 

y 后 。 一般 良 好 不 侍 


【处 理 】 了 本 病 属 自 限 性 疾病 ， 处 理 手段 主要 是 对 症 治疗 ， 轴 辅 以 支持 疗法 。 疼 痛 症 状 严 
重 者 可 应 用 0.5% 普 鲁 卡 因 含 滞 以 减轻 疼痛 。 对 重症 病例 给 予 大 剂 最 皮质 类 回 醇 可 迅速 减轻 
JER. Lozada (1981) 主张 给 予 50 一 100mg 的 琉 唑 顺 叭 ， 以 减 小 激素 的 用 量 ， 避免 服用 大 
剂量 激素 所 致 的 副作用 。 





=, MERA XAH 


一 良性 业 膜 类 天 疱 疮 (benign mucous membrane pemphigoid》 大 一 种 好 发 于 oR, 
RAR ERUR ESO, AMS. HSK AB RRR, RE 
AARRE (cicatricial pemphigoid) 。 

【特点 〗 “本 病 女 性 多 于 男性 ， 为 2: 1。 好 发 于 中 年 患者 。 We 
结膜 ， 约 173 的 患者 伴 有 皮肤 损害 。 

RRS ERT, REP LB, OK, W 
HY RR, EZREK. KARME, RR LER, Me, SB 
出 血 。 创 面 感染 后 形成 溃疡 ， 其 周边 围绕 带 状 红 价 。 和 患者 一 般 无 主观 症 状 。 如 未 加 以 及 时 诊 
治 ， 病情 将 转变 为 慢性 过 程 或 加 重 。 

约 75% 的 惠 者 眼 结膜 受累 。 通常 先 侵犯 一 服 ， 两 年 后 另 一 眼 出 现 症 状 。 初 起 表现 为 单纯 
EFREAARK, HIRERE, HEERE, TERE. ARRE. 

ERREZATHR BRO ROK, ASAE ERM RK. Akii, $ 
HERE. 

RAWAR RAYE PA, PRFLENSRARZE, LETRERERS, A 
有 层 内 炎 细 胞 漫 河 明显 ， 有 大 量 的 淋巴 细胞 、 浆 细胞 与 嗜 伊 红细胞 。 

免疫 荣光 检查 在 病 损 区 基底 膜 中 可 见 到 免疫 球 蛋白 、 补 体 复 合 沉积 物 。 

【鉴别 诊断 〗 AER SIO RAE, SURES, 

KER RAH BI IR, HAS RSA, (ARAB, KERE 
RAH EER ROE SRR: JOM ERE EERE, OAA EA 
粘膜 损害 。 此 外 ， 两 病 血 清 中 的 基底 膜 带 抗体 (basement membrane zone antibodies) 
滴 度 差异 显 邯 。80 儿 的 大 总 性 类 天 瘤 疮 患者 的 血清 中 存在 该 抗体 ， 其 抗体 滴 度 一 般 大 于 1 : 
80， 而 只 性 粘膜 类 天 郊 郊 患者 咎 ， 仪 25 冯 的 嘎 者 看 清 中 存在 上 上述 抗体 ， 其 抗体 滴 度 -- 般 低 于 
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1: 40, 

RIG HP LTP BG Be A PES RHE BY EE IE: WIRE JE R E R 
tE, ASE A Ie Ae RR E o 

【处 理 〗 。 尚 无 有 效 治 疗 方法 。 局 部 或 全 身 应 用 激素 可 控制 并 减轻 病情 。 治 疗 中 应 注意 
避免 长 期 服用 激 娄 所 引起 的 短 反 应 。 


m, REE | 

ER (pemphigus) 是 典型 的 水 瘤 大 将 性 病变 ， 主 要 累及 皮肤 ， 亦 侵犯 口腔 粘膜 。 基 
本 损害 为 ， 在 外 观 正常 的 皮肤 或 粘膜 上 发 生 大 瘤 ， 疱 大 壁 功 ， 有 明显 的 棘 层 松 解 现 象 ， 皮 肤 
SLE, MARR, RARER. FIRMS, FALUN 
身 免疫 性 疾病 。 | . 

REER HRA, RAR WS READE. OPA. ERAS 
Lr PEE FOES DS RAY. 

【特点 】 本 病 无 性 别 差 异 ， 发 病 年 龄 多 在 30 岁 以 上 。 死 亡 率 为 32%，50%% 的 患 省 窒 发 
病 后 一 年 内 死亡 (Rosenberg 等 ，1976) a 

寻常 性 天 郊 疮 临床 上 最 多 见 。 损 害 为 全 身 性 ， 口 膛 攻 膜 损害 往往 先 于 皮肤 损害 。 口 腔 损 
害 多 见于 颠 粘膜 ， 其 次 为 牙 旋 粘膜 。 初 起 表现 为 弥漫 性 红 隆 ， 继 之 发 生 大 交 ， 破裂 后 上 皮 脱 
落 ， 创 面色 红 ， 很 快 发 生 糜烂 或 省 病 。 局 部 触 痛 明 显 ， 造 成 进食 困难 。 

皮肤 损害 的 表现 是 在 外 观 完好 的 皮肤 上 或 在 红斑 的 基础 上 成 批 地 出 现 大 水 次 《直径 为 1 
~2cm) , ARER RAB MRR. HEE, SAD, RRR 创面 ， 容 易 出 
血 。 HF RRR, HOE RR. KLE RSE RIES, ARTERLER, 
FO ER BE AA, FS ye TR, KAPANAN R, PE ea ERG (Nikolsky) 
征 阳性 。 皮 疹 有 轻重 不 同 的 痒 感 ， 糜 烂 面 有 疼痛 和 明显 的 触 痛 ， 多 数 患 省 伴 有 厌食 、 发 热 、 
乏力 等 全 身 症 状 。 局 部 损害 愈合 后 ， 留 有 了 暗 红色 王 。 

落叶 性 天 瘤 疙 多 见于 老年 人 。 病 程 缓慢 ， 损 害 先 从 头面 及 胸 普 部 开始 、 继 之 累及 全 身 皮 
kK, 少数 病例 可 黑 及 口腔 粘膜 与 眠 结膜 。 增 殖 注 天 净 疮 较 少 见 ， 主 要 表现 是 在 日 腔 粘 腊 、 面 
部 、 腋 窝 、 跟 股 沟 、 生 殖 器 等 处 的 委 辟 上 发 生 水 准 ， 破 省 后 ， 糜 烂 而 逐渐 发 生 乳 A A 
A, RAO SEEM, FORFAR, HOB ROO ER RRS, JLRS 
部 患者 都 有 早 于 皮肤 病征 的 粘膜 损害 。 红 雇 性 天 疱 疮 很 少 累及 口腔 粘膜 。 

上 述 各 型 天 疙 疮 的 组 织 学 特征 为 环 层 松 解 和 上 皮 内 净 (或 裂 ) 。 由 于 上 皮 细 胞 间 水 肿 ， 
细胞 闻 桥 消失 ， 就 细胞 间 失 去 粘 合力 而 互相 分 离 ， 使 再 层 松 解 ， 在 上 皮层 内 形成 裂 除 ， 或 出 
现 大 净 。 

本 病 的 早期 诊断 可 使 用 Tzank 介 绍 的 细胞 诊断 法 ， 自 新 鲜 水 交底 用 小 刀 轻 轻 乔 下 少许 组 
织 作 涂 片 ， 用 郊 姆 萨 或 苏 木 精 - 伊 红 染色 可见 到 松 解 游离 的 车 细胞 ， 核 大 ,染色 质 均 匀 化 
Hh, RADAR, BOR, MARRARIK, RAA A, a 
有 诊断 意义 。 

〖 鉴 别 诊 断 】 ”主要 应 与 疱 疙 性 皮炎 、 多 形 性 红 班 。 以 及 火 净 人 性 类 天 瘤 冶 相 鉴 别 。 其 鉴 
BBR RS-5. 48-6, 
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8-5 关 瘤 疮 与 疱疹 性 皮炎 、 多 形 性 红斑 的 监 别 




















鉴别 点 Rm 8 Bh eR 2G ee OB 
Ri th ee EREN o Hg 
性 所 -ART RE SADE: WH, BH 如 有 发 净 多 在 红 讽 上 ， 
ME REXER SAME — Be 
病 程 MBRR REWI 。 ”一 般 无 碍 健康 ， 可 复发 ， 初 发 体温 升 高 ， 有 
高 直至 无 法 治疗 初 发 有 发热 ， 病 期 2 ~ 3 日 。 自 限 性 ， 不 超过 3 月 
发 病 “号 腔 损害 一般 早 于 皮肤 。 “50% 病 例 有 口腔 损害 TRTO H 
-但 皮肤 为 主要 发 病 部 位 损害 较 轻 
其 他 尼 民 征 (+)》 不 定 = 
O O EDEN 阴性 (-) 
闯 液 中 有 少量 哨 伊 红细胞 、 有 大 车 哮 伊 红 细 乃 5 
表 8-6 BRE RMS AE KA ER 
ET FERRE KERRI 
RARR Se ORE, KAU, Bare 
口腔 损害 ”” 占 100% 病 损 . 占 20~30%， 病 损 较 轻 
组 织 学 表现 Rise R TRRARRK LEF 
ERE (+) c 
免疫 荧光 染色 PIRE AR eee a4 A 


DEWI DRA WR, ERR ARMA. ITA: 

LTR HPA. ORE, AR. BAR RRRRARER, Jem 
抵抗 力 显著 降低 ， 可 给 予 高 蛋白 、 多 种 维生素 饮食 ， REN PRS REE, 以 提高 机 体 的 抗 
TAA» 

2 ,激素 治疗 皮质 类 国 村 是 目前 治疗 本 病 的 最 有 效 药 物 ， 要 星期 足 量 应 用 ，、 尽 快 控制 水 
Rie, SEWERS, BPO. WAM RK, WERE, 
ARBRE, RRMA. 

Lozada (1982) 介绍 ， 左 旋 四 显 肉 Clevamisole) 与 强 的 松 联 合用 药 ， 训 减 小 强 的 松 
的 用 药剂 量 ， 防 止 长 期 、 大 量 服 用 激素 所 造成 的 副作用 。 

3。 bane Sey ARAM RAM, RHO. 1% 利 凡 诺 尔 溶液 加 等 量 1 % 普 鲁 
FAWR THK HF EMRO ET OEE PR 

4, -iy 免疫 抑制 刘 、 爹 制剂 有 - ' 定 疗效 。 
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BH. MMR H 


RUB PER (desquamative ginginvitis) 是 单一 疾病 或 是 其 他 疾病 在 牙 眼 上 的 AB, 
目前 意见 尚未 统一 。McCarthy (1964) 曾 对 40 例 临床 诊断 为 脱 民 性 齿 炎 前 患者 进 行 了 组 织 
学 检查 ， 结 果 发 现 17 例 是 良性 炸 膜 类 天 疮 妆 ，2 ERIE, 4 例 是 扁平 上 癌 萝 。Nisengard 
(1981) 对 100 例 临床 诊断 为 本 病 的 患者 进行 免疫 荧光 学 检查 ， 结 果 发 现 35 例 是 良性 粘 膜 类 
RM, 3 HERRAR, 1 例 是 银 户 病 ，28 例 是 扁平 营 萝 。 多 数学 者 认为 本 病 是 牙 眼 组 织 的 
一 种 退行 性 疾病 。 

K 特 点】 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 及 性 别 ， 但 临床 上 多 郊 于 40 岁 以 上 的 女性 更 年 期 目 
者 。 提 示 本 病 可 能 与 内 分 泌 因 煤 有 关 。 

HES EMG RO BC, OW, AM REAP NMS RE OK. TAY 
SRETE, WFR, RORRE. BUT. AFA UARRED, CR Me H F 
起 。 病 变 区 起 组 织 较 脆 ， 易 与 下 方 结缔 组 织 分 离 、 脱 落 ， 遗 留 红色 创面 。 

上 患 首 常 诉 述 牙 女 极度 敏感 ， 对 冷 热 食物 刺激 均 感 疼痛 、 进 食 不 便 。 由 于 牙 鼻 出 血 和 羡 
清 ， 上 患者 几乎 元 法 进行 刷牙 。 

Ms ee: ERB, TERRE, ANY be KE, RRR, ERE 
内 有 炎 细 胞 浸润 。 上 皮下 结缔 组 织 中 如 有 炎 细 胞 浸润 ， 基 底 膜 常 消失 。 

LIAW] 主要 应 注意 与 发 生 于 牙齿 上 的 筷 平 普 蔚 、 良 任 丫 膜 类 天 将 准 以 及 寻常 性 
RAE, KAERRA E. 

靡 烂 型 扁平 营 伦 病 损 的 周围 大 多 具有 网 纹 状 白色 线条 ， 伴 有 皮肤 损害 或 叫 腔 其 他 部 位 的 
狂 膜 损害。 如 果 糜 烂 型 扁平 戎 萝 仅 局 限于 牙 睫 ， 临 来 上 难 与 脱 居 性 良 炎 相 鉴 别 。 

在 与 天 疯 郊 、 类 天 疱 疮 的 鉴别 诊断 中 ， 除 临床 表 班 、 组 织 学 特点 之 外 ， 免 疫 散光 学 检查 
最 具 鉴 别 诊断 价值 。 关 冶 郊 、 类 天 疱 疮 的 免疫 获 光 检查 为 阳性 ， 而 陪 属 人 性 眼光 的 免疫 获 光 学 
检查 为 阴性 结果 。 

【处 理 】 ”去除 所 有 可 疑 的 刺激 因素 。 局 部 使 用 性 激素 或 皮质 类 固 醇 可 减轻 症状 。Go- 
1dman 报 道 局 部 贴 用 含有 气 关 小 尼 松 龙 的 药 腊 可 取得 满意 效果 。 


穴 、 放 疗 性 与 化 疗 性 牛 腊 炎 


放疗 人 性 与 化 疗 性 粘膜 炎 (radiation and chemotherapy mucositides) 在 口 腕 表现 为 
弥漫 性 炎症 ， 呈 红色 病变 ， 病 史 与 临床 改变 有 助 于 诊断 。 

【特点 〗 ”放疗 性 烙 膜 炎 发 生 于 放疗 后 7 ~ 一 10 天 ， 粘 膜 损 害 程 度 与 放疗 剂量 、 时 间 相 
关 。 口 腔 肿 瘦 患者 接受 放疗 ， 当 照射 量 达到 5 TEE (1290mC/ke) AA, FARE KR 
炎 。 

放疗 性 粘膜 炎 的 早期 损害 呈 疱 状 损 害 或 白色 损害 。 白 色 损 害 是 由 于 细胞 分 裂 减 少 ， 上 皮 
RK. 2a, RAL, MERLEG, EAk, AALS 
@, BERT. BEA HR RE URES. BOTRE. MRSA A 
动 消退 。 患 者 均 主诉 口内 灼 痛 。 

化 疗 性 粘膜 炎 可 发 本 于 化 疗 期 亲 或 化 疗 结 训 后 ， 口 族 精 膜 损害 与 放疗 性 粘膜 炎 相 癌 。 
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【处 型 ”对症 处 理 。 对 疼痛 明显 者 ， 可 给 予 含 止 痛 齐 的 滞 口 液 。 当 口腔 粘膜 继 发 感染 
kis {0 FAL PE He R N HE RR 


七 、 OB FR 


OPF Cxerostomia) JIER, MÆ RER WIRE SE HIS GE. HAER 分 泌 功 
能 损害 呈 可 道 性 时 ， 仅 出 瑰 暂 行 性 腔 于 燥 ; 当 损 害 为 非 可 道 性 时 ， 则 出 更 永 AHO 腔 T 
燥 。 例 如 流行 性 腮腺 炎 可 引起 暂行 性 口腔 于 煤 ， 炎 症 消 退 后 ， 注 上 腺 的 分 泌 功 能 将 拣 复 正常 
而 头 弄 肿瘤 患者 接受 放疗 后 ， 注 腺 腺 体 发 生 获 缩 ， 将 发 生 永 久 性 局 腔 干 燥 。 

【特点 轻 症 患 省 多 无 主观 症状 ， 口腔 粘 漠 色 泽 正常 。 随 病情 发 展 ， 患 者 诉 口 干 、 炮 
痛 ， 影 响 详 言 和 进食 。 口 腔 精 膜 出 现 广 块 状 萎缩 ， 色 暗 红 。 咎 症 者 煌 膜 出 现 座 烂 或 沉 疡 。 诛 
RAE AO TEM RAE AR B, 

Bee RA} WB WD PE YA RS} PRI, AKA AEG CMikulicz’s disease) W 2 Hs 4% 
BAe RZEDRTE. RFR BTR, HERRAN., USHA ERATE (5j5- 
gren’s syndrome) 的 表现 。 

鉴别 诊断 〗 ”口腔 干燥 所 致 的 业 膜 炎 与 其 他 类 型 烙 膜 炎 的 临床 表现 无 差异 ， 但 沽 液 分 
小 减少 是 其 主要 和 特征。 此外， 病史 在 口腔 干燥 的 诊断 中 具有 重 变 参考 价值 。 放 疗 、 止 湾 剂 的 
应 用 、 感 染 、 脱 水、 退行 性 变 等 均 可 引起 口腔 干燥 。 鱼 合 临床 表现 ， 本 病 不 难 作 出 诊断 。 

〖 处 理 〗 ”消除 原 发 病灶 ， 促 进 沽 腺 分 泌 ， 保 持 日 腔 清洁 。 


NN, RARER 


KATERA (plasma cell gingivitis) 原 被 认为 是 一 类 独立 疾病 ， 最 近 将 其 列 入 非 
ALOK Catypical gingivostomatitis) ， 亦 有 人 认为 遍 于 过 敏 性 疾病 。 

【特点 〗 本 病 好 发 于 青年 女性 ， 和 典型 表现 是 全 口 游离 具 和 附着 齿 弥 温 性 红肿 ， 常 同时 
RRB. T. SHR, FRRRBAOAR. GHA, ARAL. RAS 主诉 五 内 
灼 痛 。 

组 织 学 检查 见 ， 固 有 膜 中 有 大 量 浆 细胞 浸润 。 

【鉴别 诊断 ”本 病 的 临床 、 组 织 学 表现 典型 ， 不 易 与 其 他 疾病 相 混 清 。 崔 一 需 注意 的 
基 与 早期 魏 身 病 所 致 的 牙 眼 损害 相 鉴 别 ， 血 液化 验 检查 可 作出 鉴别 诊断 。 

UtHl 更 换 牙 宫 种 类 ， 停 吃 口香糖 ， 保 持 口 腔 清 洁 ， 病 损 消退 约 需 四 周 左 右 。 


A. HEER 


WEEG (stomatitis areata migrans) 又 称 游 走 性 粘膜 炎 或 异 位 地 AG. 本 书 
第 三 章 第 一 节 已 将 其 列 入 白色 病变 而 加 以 讨论 。 由 于 本 病 旦 红 白 相间 状 损害 ， 故 列 入 本 节 。 
详细 找 述 请 参阅 本 书 第 三 章 第 一 节 与 本 章 第 注 节 “ 游 走 性 香 炎 ”。 

+, Ha 


过 敏 性 口 炎 (allergie stomatitis) 包括 药物 性 口 炎 (stomatitis medicamentosa) 
和 接触 性 口 炎 (contact stomatitis) , FEM PSH a Hi Ae, 
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〖 特 点 】 SRO A RR. PR, IEA, WET NT 
油 引 起 药物 性 口 炎 。 

药物 性 已 炎 通 常 让 用药 后 24~48 小 时 后 发 病 ， 可 类 现 为 歇 温 性 炎症 ， 亦 可 表现 为 固定 性 
AE. DRA ORR A RR, ZK. GER, BOHR. al, E. Mi, TARSI 
HRR. MANA Bek, EARR RRE 

REO RAE. OP. BE, OSRSEROR RS. MERE 
质 7 一 10 天 后 才 出 现 症状 和 体征 ， 这 是 由 于 口腔 粘膜 接触 抗原 物质 后 在 局 部 形成 抗体 所 需 的 
时 间 。 当 口腔 上 皮 致 芽 后 ， 贿 著 抗 原 物 质 的 吸收 ， 在 局 部 产生 抗原 抗体 反应 。 

局 部 损害 为 炎症 反应 ， 但 程度 相差 很 大 。 轻 症 仅 央 现 为 红斑 、 水 准 ， 重症 表现 为 局 部 坏 
死 、 淡 疡 。 随 着 抗原 物质 吸收 量 增加 ， 除 在 与 外 来 物质 接触 部 位 造成 损害 外 ， 还 可 向 邻近 组 
织 扩 延 。 接 触 性 口 炎 的 另 一 特征 是 当 致 敏 物 款 去 除 后 ， 在 一 段 时 间 内 口 炎 还 能 继续 发 展 。 典 
型 病例 见于 义齿 性 口 炎 。 

了 鉴别 诊断 】 过敏 性 口 炎 的 病 吏 、 临 床 表 现 较 其 他 口 炎 特 殊 ， 故 易于 诊断 。 药 物性 口 
炎 患 者 多 有 过 敏 史 ， 尤 其 是 图 定性 药疹 患者 。 接 触 性 已 炎 的 客观 诊断 方法 可 作 “ 班 试验 ”证 
实 ， 即 用 含有 可 颖 材料 的 标本 与 人 休 某 部 位 皮肤 接触 ， 看 接触 部 位 是 否 发 生 接 乔 性 皮炎 ， 以 
此 作为 诊断 参考 或 与 其 他 类 型 口 炎 丰 鉴 别 的 要 点 。 

【处 理 】 停 用 引起 过 敏 的 药物 以 及 其 他 致 敏 物 质 ， 使 用 抗 过 敏 药物 与 皮质 激素 。 对 重 
症 病例 应 注意 给 予 全 身 支 持 疗法 。 


十 一 、 红 细胞 塔 多 定 


红细胞 增多 症 (polycythemia) 是 由 于 红细胞 的 数量 、 血 红 蛋 白 的 含量 慢性 、 持 续 性 
升 高 所 致 。 红 细胞 增多 症 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 类 。 原 发 性 红 细 葛 增多 症 与 白血病 相同 ， 
属 肿瘤 性 疾病 。 有 报道 原 发 性 红细胞 增多 症 可 转变 为 通 细 胞 性 白 血 病 (myelogenous ieu- 
kemia) 。 继 发 性 红 细 增 胞 多 症 好 发 于 生活 在 高 原 地 区 、 慢 注 支 气管 达 碳 以 及 先天 性 心 肝病 
患者 。 

口腔 检查 抑 患者 的 整个 口腔 粘膜 旺 深 红 或 紫红 色 ， 软 采 与 牙齿 区 粘膜 万 为 显 苦 。 牙 缉 易 
{BE BORE eee e ATE ee ee Tee eS 
梗塞 ， 造 成 粘膜 坏死 ， 脱 落后 形成 演 疡 。 

粤 液 化 验 补 查 见 红细胞 数量 、 血 红 看 和 白 浓度 、 红 细胞 压 积 均 高 于 正常 数值 ， 妖 此 可 与 其 
他 原因 所 致 的 烙 膜 炎 粗 鉴别 。 

CCHIT 原 发 性 红细胞 增多 症 的 治疗 较为 复杂 ， 建 议 忠 省 去 专科 治疗 。 对 继 发 性 红 细 
胞 增多 冠 应 治疗 原 发 病 ， 改 善 缺 氧 环境 。 口 腔 损 害 作 对 症 处 理 。 


+. SBE 


红斑 狼疮 (lupus erythematosus》 是 一 类 不 明 原 因 的 结缔 组 织 性 疾病 、 儿 乎 可 黑 及 机 
体 的 各 个 器 官 ， 其 主要 特征 是 胶原 纤维 及 其 基质 发 生变 性 。 红 斑 狼 郊 分 为 盘 状 红 班 狼 瘤 与 系 
SETH. PROBE ARE, BUST RSE RE. PBR PERI AT 
HEAR. RAL MRE ERE, 死亡 率直 高 。 
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CEU PTR Pc tk, DWP [A IR, 20% BAAR ee A A A 
AD EMRAF. OEH RIAA NARS kE E AMHR. ORE SER, 
RRA MBE BEM, BEI ATS DL Ra, SU YE BEY Be oe A BE a 
DBOR PLAY EJ BB JR ME BEN eA — RE ST A PEA, AS, PR 
微 止 陷 ， 该 损害 可 能 是 附近 的 皮肤 损害 直接 扩 延 而 来 。 

“SURE PERE” RIGA RIGA REN RIB R. Ri AE FR, THEA 
apace stig sie acacia PEGA BULL, PREE, 损害 逐渐 扩 
EMAR 

HSchiodt (1978) WREN: RAPE BRIE RN PHB AALS, SAE 为 4 
Eo RGEC RSER BD, HER. FR, KHREURRBKRS. ORS 
ERRIAK BOE. CR. ORE RAY Wy ee Se RB AE Eo 

ARS RMA LSE RDS ih, RR, RRR Ee, IS 
是 旦 液化 变化 ， 可 见 角质 栓 。 上 皮卡 淋巴 细胞 温润 ， 洛 血管 周转 排列， 并 可 累及 上 皮下 组 
织 。 在 少数 病例， 组 织 学 检查 难以 作出 诊断 。Schiodt 和 Pindborg (1976) 对 21 例 红斑 狼疮 
与 31 例 日 腔 扁 平 普 葵 、 白 斑 串 者 进 行 了 双 育 研究 ， 结 果 正 确 的 组 织 学 诊断 尚 不 及 50%。 约 1/3 
AY BEAK CBE ARIE RES FE BE o 

【鉴别 诊断 】 ”红斑 狼疮 可 在 多 种 组 织 面 发 生 多 种 损害 是 其 特点 ， 病 损 主要 时 红色 病 
Z. Ait, APE BRE BSR PRR. SRA. WEER., RB. KB 
HARHA. (GS OE BS a BRE a EE, Pek 
进行 鉴别 诊断 (参阅 表 8 -1I) 。 

| TH] ”全身 治 疗 给 予 皮质 类 固 醇 或 抗 症 药 ， 对 局 腔 损 害 症状 显著 者 ， 可 给 予 皮质 激 
素 氛 剂 或 无 刺激 性 的 口腔 含 激 剂 。 


十 三 、 学 见 病变 


在 口腔 呈 弥 温 粕 红色 损害 的 罕见 病变 主要 有 :， 放 线 菌 病 ， 急 性 坏 关 性 口 炎 ， 和 粒 细 胞 缺乏 
IE EREE KAERRA: APM: WE BR CCrohn’s disease, WH 
性 回肠 炎 〉; BR CDarier’s disease, BRA) ; 糖尿 病 性 溃疡 : 大 总 性 表皮 
PAE WATER Rs 新 生 儿 肉芽 种 病 ， 手 - 足 - 口 病 ; BSP te, 遗传 性 粘 江 上皮 发 育 不 
全 REEMA RK: ASTER, HRs AR A, KR IP 麻 
Bs 转移 性 血管 内 将 BHEAL WYRA: 结 节 性 动脉 炎 ， RE: REA MeO 
Rs Tis 链球 菌 性 口 炎 8 REENA; Ks SRR MH, 


第 三 节 FCAT | 
前 面 章节 中 讨论 的 红色 病变 均 可 发 生 于 舌 部 ， 本 节 主 要 讨论 仅 局 限于 舌 部 的 红色 病变 。 
—, BEER 


WEEEK (migratory glossitis) HEKEL, VARRERAR. WBE HAL W 
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EIES, HEEBREA g. AAMAR, Marks (1984) 提出 本 病 可 能 是 对 环 
境 的 过 敏 反 应 。 临 床 观察 志明 本 病 的 发 生 与 加 重 和 和 销 络 紧张 有 关 。 

【特点 ”发 病 汾 为 1 ~ 2 %。 任 何 年 龄 均 可 发 病 ， 但 多 见于 中 、 青 年 ， 女 性 商 上 上 男 
件 。 农 者 一 般 无 主观 症状 ， 常 在 口腔 检查 时 得 以 发 现 ， 上 患者 党 同时 存在 改 纹 舌 。 

病变 早期 ， 香 部 出 现 小 面积 的 红色 萎缩 区 ， 边 绿 稍 隆 起 ， 呈 和 肉色、 灰白 色 或 淡 黄 色 。 :天 
缘 丝 状 乳 头 消失 ， 表 面 平滑 有 光泽 。 病 变 可 表现 为 孤立 性 损害 或 多 发 性 损害 。 当 发 生 多 处 损 
害 时 ， 常 相互 融合 累及 大 部 舌 阁 腊 。 闫 损 呈 不 规则 圆 形 ， 逐 渐 扩 大 ， 变 形 ， 发 生 游 走 性 变 
化 。 病 损 可 在 数 天 内 发 生 形状 、 大 小 变化 ， 可 自行 消退 ， 亦 可 呈 相 对 稳定 状态 。 病 程 长 短 不 
一 ， 训 持续 数 周 、 数 月 、 甚 至 数 年 。 合 后 易 复 发 。 

PAEZRTEBSESAR, DTP RARER. Weathers (1974) HO We H 
他 部 位 粘膜 上 发 生 的 类 似 损害 称 之 为 游 走 性 口 炎 或 异 位 地 图 舌 。 

组 织 学 焉 现 为 粘膜 上 皮 减 薄 ， 少 许 部 位 增 厚 ， 丝 状 乳头 氧 乏 ， 上 皮 内 存在 海 编 样 水 肿 
(spongiosis) MA. BHAA. 

CES IK, 组 织 学 者 现 较为 典型 ， 因 此 诊断 不 困难 。 需 注意 监 别 的 主 
要 渍 变 包括 ， 银 居 病 、 沫 特 兵 综 合 征 、 异 位 地 图 舌 以 及 毛发 红 糠 疹 。 由 于 上 述 病变 的 组 织 学 
表现 与 游 走 性 舌 炎 极为 相似 ， 许 多 学 者 认为 ， 游 走 性 舌 炎 可 能 是 上 述 病变 在 舌 部 的 表现 ,或 
是 上 述 病变 的 星期 表现 。 但 是 ， 如 果 损 害 仪 局 限于 舌 部 ， 则 可 初步 诊断 为 游 走 性 天 炎 。 

KRAE (Reiter's syndrome) 患者 舌 部 可 出 现 地 图 舌 样 表现 ， 但 患者 多 伴 有 皮 
肤 、 眼 结膜 、 生 将 器 损害 以 及 关节 炎 的 症状 。 舌 部 的 银 悄 病 与 地 图 舌 极 为 相似 ， 然 银 渭 病 忠 
韦 多 伴 有 皮肤 损害 ， 最 常见 的 是 弥散 性 小 总 性 损害 。 毛 发 红 糠 疹 患 者 舌 部 可 出 现 地 图 竺 ， 此 
表现 是 毛发 红 糠 疹 在 口腔 的 表现 。 

CRAP ARAR AM SHEN, HIURLRS RRM, KARREN, 
WAFER. Hb, ERAS RAR REE, WHA RAE Ri RR 
害 ， 量 常见 的 是 颊 粘膜 竟 损 补 。 

KMCERKBHCRRAL, AHA SA. AER, ALAR 
乏 隆起 的 白色 边缘 ， 此 特征 可 与 地 图 天 鉴别 ! SCR SE A AE SOG AR, 血红 蛋 
HERRER H 

【处 理 了 虹 息 者 进 清淡 饮食 。 如 有 不 适 ， 局 禄 应 用 激素 制 区 可 沽 轻 症 状 。Banoczy 
E ETE E ne eaten een 


=, PEEK 


ga Chae ee a LAS 
尚未 见 到 发 生 于 儿童 的 报道 。Baughman (197D 认为 本 病 与 念珠 菌 感染 有 关 ， 将 其 轨 类 于 
退行 性 恋 。Farman (1977) 命名 本 病 为 舌 中 央 乳 头 获 缩 Central papillary atrophy 
of the tongue) ,推测 本 病 是 局 部 微血管 结构 异常 。 

【特点 】 ”多数 文献 报道 本 病 好 发 于 男性 ， 少 前 文献 呈 相 反 报道 。 发 病 年 龄 在 15~84 岁 
Zia. 

MELT, ROLLA. HTARALIA BULRDEM, CWA. DR 
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病例 病 损 表面 呈 结 节 状 或 裂纹 。 病 损 范围 大 小 不 一 ， 形 状 各 异 。 通 党 患者 无 主观 症状 ， 少 数 
病例 诉 疼痛 。 

组 织 学 表现 为 丝 状 乳头 消失 ， 上 皮 轻 度 增 坚 ， 上 皮 钉 头 仿 长 ， 结 缔 组 织 内 毛细 血管 数 且 
增多 ， 伴 慢性 炎 细 胞 浸润。 

【鉴别 诊断 】 本 病 部 位 特殊 ， 易 于 作出 正确 诊断 。 需 注意 与 瑞 背 粘膜 上 发 生 的 局 艰 性 
红 诲 ， 红 斑 状 鲜 状 细胞 癌 相 鉴别 、 请 参阅 本 章 第 一 节 。 

LEHI 对 无 症状 者 可 不 作 处 理 。 如 有 不 适 ， 应 注意 检查 有 无 念珠 菌 感染 。 Wright 
《1981) 介绍 用 制 霉 苗 素 治疗 效果 较 好 。 


三 、 营 状 缺 么 性 舌 部 损害 


. 营养 缺乏 性 舌 部 损害 (deficiency states》 主 要 下 现 为 完全 性 秀 舌 或 兽 状 块 秀 舌 。 常 见 
的 病因 为 缺 铁 性 贫血 、 恶 性 贫血 、Plummer~Vinson 综 合 征 、 口 炎 性 腹泻 以 及 B 族 维生素 
(Bi, Ba, Be. Biz, AR, ZR) 缺乏 。 
营养 缺乏 性 舌 部 损害 的 共同 症状 与 体征 是 ， 目 者 诉 舌 灼 痛 ， 早 期， 病变 区 呈 鲜 红色 。 壬 
乳头 旦 部 分 或 完全 北 缩 ， 故 所 体 表面 光滑 ， 似 有 光泽 ;如 营养 缺乏 状态 未 能 得 到 改善 ， 舌 粘 
REBKSB A, HO REE 
【鉴别 诊断 〗 ARRKABMERSHERER, FAATA, PRE GRAS 
别 。 游 走 性 舌 炎 的 粘膜 呈 红 和 白 相 杂 是 其 特点 ， 和 扁平 营 苏 的 局 围 粘 膜 多 存在 白色 线条 PRE 
舌 炎 的 发 生 部 位 特殊 。 因 此 ， 不 难 与 营养 缺乏 性 兽 块 状 秃 舌 相 鉴 别 。 
完全 性 秃 和 天 唯一 需 注意 鉴别 的 是 口腔 干燥 性 秀 舌 ， 口 腔 干 燥 患者 的 省 液 分 洲 明 显 减 少 是 
其 特点 ， 以 此 可 与 营养 缺乏 性 完全 秀 舌 相 鉴 别 。 
【处 理 】 局 部 对 定 处 理 ， 全 身 给 予 支持 治疗 。 纠 正 营养 不 良 后 ， 天 部 病变 将 自行 消 
Rao 


n, FRR 
MHEAR BASH. 
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第 九 章 “ 口腔 烙 膜 的 黄色 病变 


与 前 面 章节 所 讨论 的 白色 、 红 色 病 变 祖 比 ， 口 腔 粘 膜 的 黄色 病变 不 多 见 ， 其 病变 范围 一 
般 亦 较 为 局 限 。 本 音 将 按 下 列 顺 序 讨论 口腔 粘 碟 的 黄色 病变 。 


一 、 迷 脂 腺 定 


迷 脂 腺 症 (Fordyce's granules) 又 称 福 代 斯 氏 病 (Fordyceys disease), HAA EEK 
脂 腺 的 变异 与 异 位 。 迷 脂 腺 症 无 症状 ， 雇 正常 范围 ， 故 世界 卫生 组 织 建 议 不 要 称 之 为 福 代 斯 
氏 病 。 : 
【特点 】 迷 脂 腺 症 可 发 生 于 任何 年 龄 。Miles 报 道 ，10 岁 以 下 的 儿童 中 60% 的 个 体 存 
在 迷 脂 腺 症 ，10 岁 以 上 的 人 群 中 88% 的 个 体 存 在 迷 脂 腺 症 。 此 差异 与 儿童 的 皮脂 腺 尚未 发 育 
BAK. Halprin (1953) UHRA REAM, MThoma A HR RES RD 
于 男性 ， 并 归咎 于 男性 的 皮脂 腺 更 发 达 的 缘故 。 

迷 服 腺 症 常见 于 颊 类 膜 ， 亦 可 发 生 于 磨牙 后 区 以 及 展 粘 膜 ， 偶 见于 牙 让 、 系 带 区 以 及 胁 
部 粘膜 。 临 床 玫 现 为 多 个 小 颗粒 ， 稍 高 出 精 膜 表面 ， 呈 信 状 或 班 块 状 排列 ， 色 泽 呈 黄色 或 浅 
黄色 ， 触 诊 为 实质 竹 乳 酷 样 感觉 。 

组 织 学 检查 见 ， 迷 中 腺 的 结交 与 皮肤 中 的 皮脂 腺 柑 同 ， 导 管内 含 角 和 蛋白。 

【鉴别 诊断 】 局 灶 性 念珠 苗 病 和 过 度 角 化 性 白斑 偶尔 易 与 迷 脂 腺 症 相 混淆 ， 然 而 迷 脂 
逐 症 具有 左右 对 称 性 ， 多 位 于 口角 后 方 、 类 粘膜 赂 线 附 近 ， 此 特点 可 与 上 述 病变 相 暑 别 。 

处 理 卫 可 不 作 处 理 。 文 献 报道 皮脂 腺 可 发 生 亚 性 病变 ， 从 理论 上 推测 迷 脂 腺 也 可 发 
AGHA, HARM ARH. 

Z., RRR I 

KRYER (superficial abscess) (i THR T. KEP KIRBY HR RRARA 
Wi. MPA MLA ERM RR Z AMT Cgumboil) , 

【特点 了 表 浅 人 性 脓肿 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 无 性 列 差异 。 可 以 是 单个 或 多 个 脓肿 。 脓 驯 
ATARE, EPRE, MA ARIER, FAAR AATRE, KRH, HR 
色 也 随 之 消失 。 

疼痛 是 患者 的 主要 症状 ， 口腔 检 查 常 可 发 现 病 灶 牙 伸 长 ， 印 痛 明 显 ， 或 发 现 较 深 的 牙 周 
Bo 

[处理 】 施行 月 肘 切 开 术 ， 治 疗 病 灶 牙 。 


=, OMBRRERES 


HIRR EYE E (superficial nodules of tonsillar tissues) 参与 Waldeyer’s 
RES, MFO EAI REN HRD) ， 数 目 不 等 ， 大 小 不 一 ， 直 径 
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一 般 为 3 ~ 5 mm， 稍 高 出 粘膜 表面 ， 色 黄 ， 呈 实质 性 质地 。 口 咽 部 豆 浅 性 淋巴 结 是 正常 的 
外 生性 解剖 结构 〈 参 阅 第 五 章 第 一 节 ) ， 临 床上 个 尔 被 误 认为 是 外 生性 病变 。 


m, RES 

HEA (yellow hairy tongue) BHTARASMA, AYRE, H.R. AHHAA 
PRERAEDESANRR. MUNA, RARHREM, HEERSER, BPH 
论 的 白 毛 兰 、 黑 毛 舌 相同 ， 请 参阅 上 述 章节 。 


五 、 急 性 淋巴 结 性 咽炎 

急性 淋巴 结 性 啊 炎 (acute lymphonodular pharyngitis) 是 病毒 性 疾病 ， 病 原 体 为 柯 
ERREA 

【特点 〗 本 病 好 发 于 儿童 和 青少年 。 感 染 柯 萨 奇 病毒 A16 后 ， 潜 伏 期 约 5 天 左右 ， 发 
病 后 ， 目 疹 主 诉 虹 部 不 活 、 头 痛 、 食 欲 不 振 ， 体 温 可 达 38 和 ~41'C。 口 啊 部 损 尖 多 在 发 病 后 第 
3 天 出 现 ， 病 程 一 般 不 超过 2 周 。 

口 曙 部 损害 雪 现 为 散在 的 黄色 或 白色 小 结 节 ， 站 径 在 3 ~ 6 mm， 周 边 团 绕 境 界 清楚 的 
PALS. HMRC, BARES, BERTAHAN. ARLETE, WES. 
SBSRIGS. 1H, 口腔 损 害 将 消失 。 

组 织 学 检查 见 ， 结 节 内 有 大 量 淋巴 细胞 。 上 皮下 方 可 见 到 病毒 包涵 体 。 

【 鉴 齐 诊断 村 ”必须 注意 与 疱疹 性 咽 峡 炎 相 鉴别 。 痕 疹 性 咽 峡 炎 的 病因 、 病 损 部 位 及 症 
RHA, ARREST. WSEMKKERRMHOKS, BRE, EBS. BR 
RARMHRFERTHS, BER, RRERMECRAP DRS, CE RRR R EXIL 
状态 。 急 性 淋巴 结 性 啊 炎 的 粘膜 损害 无 水 疱 及 演 疡 ， 表 现 为 散在 性 的 黄色 或 白色 小 结 节 ， 此 
特点 有 动 于 与 净 疹 性 咽 峡 炎 相 监 别 。 此 外 ， 疱 疹 性 咽 财 炎 发 病 的 季节 性 较 明 显 ， 多 在 夏季 或 
夏 末 初 秋 流 行 ， 主 要 侵犯 1 一 4 岁 儿 童 ， 病程 1 周 ， 愈 后 不 复发 。 

【处 理 〗 本 病 具 有 自 限 性 ， 因 此 可 用 解 热 镇 痛 剂 对 症 治疗 ， 给 予 激 口 剂 含 激 及 口服 抗 
生 素 防止 悉 发 感染 ， 畏 以 支持 疗法 。 

A., Bim 

Ali Cipoma) 是 最 常见 的 良性 肿瘤 ， 多 发 生 于 皮肤 ， 少 发 生 于 粘膜 ， 位 于 口腔 粘 
漠 下 的 脂肪 瘤 呈 黄色 病变 。 l 

【特点 〗 ERAIK, HMR, PRTA~SOP MH, KRESAA, BBE 
长 的 软组织 肿块 。 

CREAR IS 24 TIE, BAN, ER CURRIER, RE, F 
RRRA. HA AMER, ADR, MERRER cm， 大 者 可 达 数 E 米 。 
多 数 效 体 界限 清楚 ， 呈 回 形 突起 ， 少 数 界限 不 清 ， 呈 分 叶 状 。 脂 肪 净 旦 黄色 ， 在 口腔 的 色泽 
改变 取决 于 表面 粘膜 的 厚薄 。 无 外 伤 情况 下 ， 奶 肪 瘤 一 般 不 会 发 生 溃烂 。 触 诊 时 ， 质 地 条 
软 ， 无 触 痛 ， 少 数 病例 因 瘤 体液 化 可 扣 及 波动 感 。 瘤 体 的 动 度 依 其 所 在 部 位 而 有 所 不 同 ， 位 
ERR, DEAR, ATR Aa, RE SEX. 


* lige 


FAA AE Ne PK TH AAA, SA a EER 
分 可 将 路 肪 瘤 分 隔 成 小 叶 状 ， 间 隔 内 含有 血管 等 成 分 。 根 据 其 结构 的 不 同 ， 有 学 者 报告 为 血 
THIRRI. EHER RIIE, Atik HE D TE LA DEAR TE A L HE O FRR a 

LELEI EESE KEFE RE LRR, HERA 
后 文中 的 叙述 。 

[LEI 手术 摘除 瘤 体 是 唯一 治疗 方法 。 据 文献 报道 ， 术 后 复发 率 为 20%。 


t ME LRRH 


WEEP Cymphoepithelial cyst) 的 病因 尚 不 完全 清楚 。Knapp (1970) 认为 
可 能 是 源 于 口腔 扁桃 体 组 织 的 一 种 候 赛 肿 。Chaudhry (1984) PHARM TA FR RD 
HRS, SEPHORA RGR RENE RY, WHR ASHER. 

CEA) ”本 病 好 发 于 男人 性， 男女 之 比 为 2 : 1 。 发 病 年 龄 在 15~65 之 间 。 好 发 部 位 为 
ORS BR. 

淋 马 上 皮 恬 肿 多 为 孤立 性 病 损 ， 呈 黄色 、 白 色 或 黄白 色 结 节 状 ， 小 的 仅 数 毫米 ， 大 的 直 
径 可 达 2 cm。 绪 节 走 面 光滑 ， 位 置 珍 涛 ， 质 软 ， 具 有 一 定 动 谋 ， 界 限 清楚 。 穿 刺 内 容 物 为 
AERHKRARY, RPERAABA. . 

AASRER: BPHAMLANERRARLE, LETSAARARMAR A, WE 
上 含有 丰富 的 淋巴 滤 泡 。 

【鉴别 诊断 】 主要 需 与 口 底 、 TTT TT eT TNT ar Cr Ter Tee 

Pi BRERA, RK, DERFRA RE. FWAR AARRE ER 
液 。 
| 位 于 口 底 粘 膜 下 的 儒 下 腺 导管 结石 呈 黄 色 病 变 ， 触 诊 时 可 扣 及 硬性 结石 ， 咬 其 片 常 可 显 
示 密 度 增 高 影像 。 患 者 常 有 疼痛 症状 ， 其 疼痛 的 发 作 与 进食 关系 密切 。 

LLEI FRIR, PARARE. 


N SERRE S RRR 


REPO R PRR P (epidermoid and dermoid cyst) 均 为 发 育 性 异常 ， 其 本 质 属 
AFEA (cystic teratomas) ， 源 于 内 陷 的 腔 芽 上 皮 (trapped germinal epithe- 
lium) a 

表皮 样 囊 及 与 皮 样 赛 肿 可 发 生 于 身体 前 任何 部 位 。 在 口腔 主要 发 生 于 口 底 、 俐 下 以 及 闪 
下 区 。 明 然 上 述 夺 肿 属 先天 性 发 育 畸 形 ， 但 临床 上 就 诊 患 者 的 年 龄 一 般 在 15~35 岁 之 闻 ， 无 
性 别 差异 。 

让 者 多 关口 底 区 无 痛 性 肿 胖 而 就 诊 。 当 训 肿 位 于 下 合 青 骨 肌 之 .上 时 ， 走 现 有 舌 体 抬 高 ， 
日 席 粘 膜 下 亨 在 黄色 或 和 白色、 吉 面 光滑 芍 半球 形 肿块 等 症状 。 当 礁 脐 位 于 下 颌 瑞 骨 肌 下 方 
时 ， 黄 肿 账 主要 位 于 僻 下 或 天 下 。 计 种 大 小 不 一 ， 人 少数 病例 的 又 有 驯 可 达 鸡 蛋 大 小 。 当 讲 肿 穿 
FAERIE, BHP VERB PRR, BRB “MER” o 

赛 肿 的 质地 依 其 内 含 的 物质 不 同 ， 表 现 有 质 软 、 波 动 或 面团 状 。 爸 肿 的 界限 清楚 ， 通 常 
位 于 中 线 位 置 ， 与 上 皮肤、 粘膜 无 粘连 。 穿 刺 检查 可 见 况 酒 祥 或 乳 酷 状 物质 ， 通 常 无 典型 的 
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KRAER. 
ERNARS RET LAN LEM M—-ABLB ERR EAR, RS, & 
型 上 皮 所 组 成 。 其 诊断 主要 根据 下 述 组 织 学 特点 ， 
(1) LKR#ARY—BEASGERRASA, WEARER R 
(2) RR —REACHERMUBRAZA, BERAREN. 
(3) RA — RRISE, Mar eat. 
【鉴别 诊断 】 EEO SORE TR. PRESEN. ERR. 
MR BR ERAS ERT, FILS EE, AREE 
PRS, AAS, RT IRR 
舌 下 囊肿 位 于 口 庶 的 一 侧 ， 局 部 皇 蓝 色 病变 ， 质 软 ， 穿 刺 为 粘 笛 的 蛋清 样 液体 。 
”甲状 天 管 囊肿 多 见于 1 ~10 岁 的 儿童 ， 赛 有 种 多 位 于 舌 骨 上 下 部 的 中 线 位 置 。 舌 骨 体 与 右 
肿 之 间 可 能 拉 及 坚 彻 的 条 索 并 与 舌 骨 体 粘 连 ， 可 随 吞 喘 及 伸 天 等 动作 而 移动 。 穿 刺 检 查 可 见 
透明 、 微 混浊 的 黄色 稀薄 或 粘 稠 性 液体 。 
【处 理 】 SOUR. FE SAL EAE, EM RED RE, LY 
FFREAMS FOE, BMF EERIE ORRA 


A. WME RED 


$478 FERRE He (pyostomatitis vegetans) 最 早 由 McCatthy 于 1949 年 所 报道 ， 病 因 
尚 不 清楚 ， 似 与 溃疡 性 结肠 炎 有 一 定 关系 。 

【特点 〗 本 病 好 发 于 15 一 47 岁 患者 ， 无 性 别 差 异 。 患者 一 般 无 明显 定 状 或 有 轻 度 不 
适 。 除 舌 部 粘膜 之 外 ， 病 损 可 发 生 于 口腔 粘膜 的 任何 部 位 。 

临床 表现 主要 为 在 红色 的 粘膜 上 发 生 数 个 小 的 乳头 状 突起 ， 屯 头 状 突起 呈 红 色 或 粉红 
4, CERMFEREKM. KARR RRP RREDR. Alt, Cataldo (1981) 称 本 
ia VCORE Coral pustular eruption) , 

组 织 学 检查 见 ， 病 变 区 粘膜 组 织 中 有 大 量 的 粮 性 炎 性 细胞 浸润 ， 偶 而 有 局 灶 性 的 多 形 核 
白细胞 聚积 。 混 润 的 淋巴 细胞 呈 小 脓肿 式 排列 ， 或 弥漫 性 分 布 于 组 织 中 。 在 时 期 病 损 中 ， 细 
胞 浸润 以 哮 奏 人 性 细胞 为 主 。 

细菌 学 检查 不 能 分 离 出 阳性 致 病菌 ， 因 此 目前 认为 本 病 为 非 感染 性 疾病 。 

【鉴别 诊断 ]】 建立 正确 的 诊断 之 前 ， 需 注意 排除 下 述 疾病 : 口腔 粘膜 的 弥漫 性 乳头 状 
O05. EP Bie (Croha’s disease) 、 增 殖 性 天 疤 疙 、 病 毒 或 真菌 感染 性 疾病 以 及 多 形 
红斑 。 

【处 再 了 ” 尚 无 有 效 治疗 方法 。 皮 质 类 国 醇 可 减轻 症状 。 如 果 咎 者 伴 有 瀑 疡 性 结肠 炎 ， 
当 结肠 炎 得 到 控制 后 ， 日 腔 粘 膜 损害 可 随 之 得 到 改善 。 


+, #2 


黄姜 (jaundice) BHT MM PARKS. MEAS MAR. MRR 
下 ， 当 血清 中 服 红 素 含量 超过 51,3p.mol/L 时 ， 皮 肤 、 粘 腊 扼 训 出 现 明 最 的 黄 盖 。 
(65) ” 黄 认 可 由 众多 因素 引起 ， 归 纳 起 来 主要 有 三 方面 原因 ， OR OF 
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Ek QUA AER. 4S DIAN HEME oD ABR RR 

体检 时 可 发 现 患 者 的 皮肤 、 铬 腊 、 巩 膜 黄 染 。 口 腔 粘膜 出 现 黄 染 最 先 发 生 于 破 软 肚 交 界 
Ab Bi fit. 

KRHRAPH ENA, RESARPRE, MEAR, FABER. MERE, $ 
者 的 大 便 色 洋 变 浅 ， 而 小 便 色 泽 变 深 。 

【鉴别 诊断 】〗 应 注意 与 胡 昔 下 素 血 症 以 及 服用 奎 那 克 林 〈quinaacrine)》 之 后 所 出 现 的 
皮肤 粘膜 黄 染 相 鉴 别 。 

胡 茧 下 罕 血 症 与 黄姜 的 主要 鉴别 点 可 检查 患者 的 丽 膜 有 无 黄 染 ， 衣 前 上 素 血 症 患 者 的 巩 
膜 色泽 无 变化 。 
因 服用 从 拉克 林 所 致 的 黄 这 一般 是 暂时 人 性 的 ， 患 者 多 有 肠 道 寄生 虫 的 病史 与 药物 服用 
史 。 

【处 理 】 建议 患者 去 内 科 接 受 治疗 。 


+, BRAIRE 


S33 3 Ut BYE Uipoid proteinosis) 是 一 种 遗传 性 疾病 ， 其 病 关 是 烙 多 糖 代 谢 与 腊 蛋 A 
形成 障碍 。 本 病 亦 称 之 皮肤 、 精 膜 透明 变性 。 

【特点 】 FAK. EHS. HER. HRT RRB. ORB 
Bi, E, SERER, WTRAETAR, HARE, AREER. RERERG EE 
TEFETRPENS IRE (recurrent painful parotitis) , 

CBRE AS REMEN, RM, Re RAB RAR, AR. rA 
疡 。 结 节 大 小 不 一 ， 直 径 多 在 2 ~ 5 mm 之 间 。 质 地 较 硬 ， 与 下 方 组 织 粘连 。 随 年 龄 增 大 ， 
病 损 念 趋 明 显 ， 结 节 数目 增多 ， 患 者 常 有 先天 人 性 缺 牙 或 牙 炎 质 发 育 不 良 。 

ERR, HCE RB MME, NBER IEA De eR EAE HE BE 
(scarring maculopapular eruptions) 。 DRA, PRL EERE BIL, 

RAP EDR A we a A Ay a, AiE EE LE 
CEPR - BK YY RHE. E NES 

【鉴别 诊断 〗 RES SRR, ABTS. 

【处 理 】 可 给 予 皮质 类 固 醉 治疗 ， 但 效果 不 明显 。 


+o. WS bh Rings 


HS hi (carotenemia)》 极 为 罕见 。 其 病因 是 由 于 大 量 食 用 胡萝卜 案 类 食物 造成 
胡萝卜 素 在 体内 馈 积 过 多 所 致 。 高 脂 血 症 、 逢 尿 病 、 肾 炎 、 甲状 腺 机 能 低下 等 惠 者 ， 由 于 先 
天 性 代谢 障碍 或 肝 驻 病变 ， 不 能 将 胡 葛 下 素 转化 为 维生素 A， IY RWS 卜 素 血 症 。 

【特点 〗 ”本 病 无 年 龄 、 性 别 差 异 。 叫 者 多 有 食用 富 含 胡 草 RXR DAE. IRR 
查 见 忠 者 的 皮肤 、 粘 膜 呈 广泛 性 禧 黄色 。 通 常 无 主观 症状 。 

【鉴别 诊断 〗 CSREES, RARESA 胆 系 统 疾病 ， 现 膜 黄 染 ， 大 小 便 
颜色 异常 。 胡 莫 卜 素 血 症 无 上 述 改变 。 实 验 室 答 查 可 发 现 本 病 患者 血液 中 的 胡 葛 下 素 含量 超 
过 4.65kmol7/L 。 


116- 


CY RR AONARAOS ERAH. MHP TRHD RIE, CR 
极 治疗 原 发 病 。 


+=, REN 


HEMA (xanthomatosis) ARICU RE TERE. Re A ie ERR. 
病 损 是 由 于 脂 类 沉积 于 皮肤 及 粘膜 所 致 。 

【特点 〗 本 病 可 累及 全 身 皮 肤 与 粘膜 ， 皮 上 肤 损 害 以 服输 、 四 战 伸 侧 及 易 受 装 部 位 的 皮 
肤 为 多 见 。 旦 黄色 丘疹 或 结 节 状 。 

黄色 疾病 的 口腔 粘膜 损害 多 发生 于 牙 郁 与 情 天 粘膜 ， 局 部 曙 卉 界 明 显 的 黄色 斑 ， 可 局 归 
于 一 小 块 ， 亦 可 弥漫 于 大 片区 域 上 。 

组 织 学 检查 见 ， 真 皮 内 或 加 有 上 漠 内 有 大 量 的 次 色 疯 细胞 《为 吞 哄 脂 质 的 组 织 细胞 》。 

【处 理 〗 ”治疗 高 脂 血 症 与 糖尿 病 可 有 效 地 控制 本 病 的 发 展 。 


+B. FREE 
REBR AUTRE As DR it REE OEE. 
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第 三 篇 BAA KE 


为 了 正确 解释 XX 线 片 所 见 及 进行 鉴别 诊断 ， 遵 循 下 述 基 本 原则 是 必要 的 ， 中 X 线 沼 片 必 
须 质量 高 。 四 应 记 住 XX 线 照片 仅 为 与 其 一 特定 病变 有 关 的 临床 资料 的 一 部 分 。 轿 X 线 资料 的 
适当 评价 ， 必 须 有 骨 和 软组织 解 前 、X 线 解剖 等 基本 知识 。 儿 形成 初步 诊断 前 的 鉴别 诊 断 ， 
在 评价 骨 组 织 病变 方面 如 同 评价 软组织 病变 一 样 重要 。 

1 高 质量 的 尺 线 照片 ”高 质量 的 X 线 照片 是 必要 的 ， 但 这 一 点 常 被 忽视 。 照 片 应 黑 AM 
比 鲜 明 ， 元 伪 影 ， 被 检查 部 位 的 结构 无 移 位 或 变形 等 。 

2, 确 证 的 资料 “在 每 个 病例 中 和 X 线 的 评价 必须 根据 病人 的 全 面 检查 所 获得 的 资料 确 认 其 
可 敬 性 。 仅 报 据 区 线 片 所 兄 作 出 诊断 易 产 生 错 误 。 因 此 ， 在 X 线 片上 发 现 骨 密度 减低 区 时 应 
询问 病史 以 了 解 该 可 疑 病变 的 发 作 时 间 、 病 程 及 其 它 有 关 病 忠 。 此 外 ， 应 检查 邻近 软组织 、 
皮质 骨 板 及 患 区 牙齿 。 检 查 家 包括 全 面 而 仔细 的 视 诊 和 触 诊 。 这 样 ， 临 床 医师 才能 进一步 认 
识 病变 ， 如 明 的 病变 是 否 充分 增 大 造成 皮质 骨 松 膨胀 或 侵蚀 ， 以 及 是 否 侵入 邻近 软组织 。 

3. 对 诊断 所 必需 的 基本 知识 ”临床 医师 为 了 使 自己 在 诊断 方面 有 所 擅长 ， 必 须 学 习 和 利 
用 解剖 学 、 病 理学 和 放射 学 的 基本 知识 。 不 仅 应 知道 一 般 的 形态 学 变异 ， 还 应 熟悉 这 些 变 异 
产生 的 X 线 影像 改变 。 许 多 正常 解剖 变异 的 真正 性 质 常常 在 手术 中 才 被 认 识 。 

学 生 或 年 轻 医师 对 正常 的 X 线 表现 和 解剖 变异 比较 熟悉 以 后 ， 则 易于 学 习 和 认识 病 变 引 
起 的 X 线 影像 改变 , 因为 骨 内 可 能 发 生 的 病变 之 多 , 初 接触 时 似乎 觉得 此 方面 知识 涉及 面 广 难 
以 掌握。 然而 ,将 所 有 和 骨 病 变 的 X 线 表现 分 为 下 述 三 类 , 则 有 利于 对 这 些 病 变 的 认识 和 鉴别 
中 完全 性 答 度 减低 影像 。 名 密度 减低 -密度 增高 的 混合 性 影像 。@ 完 全 性 密度 增高 影像 。 

在 同一 类 影像 中 ， 根 据 其 边缘 清晰 度 、 单 发 或 多 发 、 与 牙齿 的 关系 等 可 进一步 分 类 。 本 
书 的 第 十 一 十 七 章 介绍 密度 减低 影像 ， 第 十 八 、 十 九 章 介绍 密度 减低 - 密度 增高 的 混合 性 影 
像 ， 第 二 十 一 二 十 四 章 介绍 密度 增高 影像 。 

这 种 归 类 是 相对 的 ， 因 为 有 的 病变 常常 因 成 熟 期 不 同 表现 出 两 种 甚或 三 种 不 同 的 影像 。 
这 样 ， 一些 病 变 可 在 多 章 内 出 现 。 

颌 骨 病 变 X 线 影像 分 类 ， 

(1) 密度 减低 影像 

与 牙齿 有 接触 ， 根 尖 半 ; A. 

SA AAR: MERR Sts MLE, UARAN, ARETA ARH, RR 
清楚 ; 广泛 性 密度 减低 。 

C2) 混合 性 影像 

与 牙 有 接触 ， 根 尖 有 周 ， 冠 局。 

与 牙 无 接触 。 

(3) 密度 增高 影像 

与 落 有 接触 。 
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AAT, Mits 散发 性 ， 广泛 性 密度 增高 。 

4, 鉴 别 诊断 ”在 大 多 数 病 例 中 ， 最 后 的 明确 诊 汤 有 赖 于 活体 组 织 检查 ， 但 活检 前 临床 医 
生 应 根据 体格 检查 和 实验 室 检 查 结果 提出 初步 诊断 。 为 了 强调 经 过 仔细 考虑 而 提出 的 初步 诊 
断 之 必要 性 ， 可 设想 一 下 临床 医师 在 无 准备 的 情况 下 实施 血管 瘤 手 术 而 可 能 过 到 的 问题 及 经 
历 的 悔恨 。 总 之 ， 骨 组 织 病变 的 鉴别 就 像 软组织 病变 的 鉴别 一 样 ， 应 根据 痢 床 资料 等 按 发 病 
可 能 性 的 大 小 逐一 排列 有 待 鉴 烈 的 疯 变 。 

此 外 ,临床 医 师 研 究 骨 密度 减低 影像 时 必须 知道 这 样 一 种 可 能 性 ， 即 病变 发 生 于 直面 的 
粘膜 ， 继 发 性 累及 骨 组 织 而 不 是 原 发 于 骨 组 织 。 仔 细 的 临床 检查 并 结合 X 线 所 见 分 析 常 可 得 
出 正确 诊断 。 极 少数 病例 中 可 能 为 软 、 硬 组 织 病变 共存 ， 即 一 病变 来 源 于 骨 组 织 ， 而 另 一 病 
变 来 源 于 邻近 软组织 。 

认真 地 遵循 上 述 原 则 可 保证 临床 医生 合理 地 处 理 歧 组织 病变 。 


第 十 章 ”解剖 学 的 低 密 度 影 像 


本 书 的 大 部 分 章节 内 是 按 病 变 发 生 率 的 浙 减 颇 序 而 逐一 讨论 病变 ， 但 本 章 及 二 十 章 讨论 
的 解剖 学 影像 为 正常 结构 ， 因 此 它们 的 排列 顺序 是 随意 决定 的 。 

比 和 外， 有些 因素 可 能 影响 正常 结构 或 标志 的 XX 线 影 橡 ， 应 予 注意 。 例 如 ， 某 些 正常 的 th 
密度 影像 存在 与 傣 受 年 龄 影响 。 在 16 岁 以 下 的 人 群 中 可 见 的 正常 发 育 的 牙 赛 ， 在 较 年 长 的 人 
群 中 通常 不 能 发 现 。 牙 皇 腔 、 根 管 和 牙 周 间隙 随 年 龄 的 增 大 而 变 小 。 某 些 结构 《〈 如 舌 侧 孔 》 
的 发 生 率 等 有 相当 大 变化 ， 但 这 种 变化 似乎 与 年 龄 无 关 。 还 有 有 一些 病 人 的 X 线 片 中 营养 SH 
当 上 明显 ， 而 另 一 些 病 例 中 难以 发 现 或 祖 本 不 能 发 现 。 在 分 析 颌 骨 解 前 学 影像 时 ， 应 考 虚 到 上 
WHR RH. 


第 一 节 下 领 骨 特 有 的 结构 


(一 ) FAIL TAL mandibular foramen) 一 般 位 于 升 支 内 傅 中 点 上 方 ， 洽 位 于 升 
支 前 后 缘 中 点 的 后 方 。 下 政权 神经 血管 横 过 融合 间隙 后 份 后 进入 下 人 后 孔 。 因 为 下 僻 孔 位 于 天 
支 肉 ， 在 根 尖 片 上 很 少 显示 该 孔 ， 但 在 曲面 体 层 片 和 下 颌 骨 侧 位 片上 常 可 发 现 。 呈 三 角形 、 
卯 贺 形 或 漏斗 状 ， 其 边界 可 能 较 模 糊 或 相当 清楚 。 

下 铬 孔 的 X 线 影像 ， 直 径 很 少 大 于 1 cm。 可 根据 下 述 两 点 确认 下 颌 孔 ， 即 两 侧 发生 以 
及 该 结 枸 与 密度 较 低 的 下 颌 管 有 延续 关系 。 下 全 小舌 常 在 下 全 孔 前 缘 风 现 为 密度 较 高 的 三 角 
BRR, DEARA TARE, FDS) 可 能 被 经 验 较 少 的 医生 误 为 病变 。 

(=) Fate FRI (mandibular canal, inferior dental canal) 是 全 上 骨 内 最 大 
的 营养 管 ， 在 下 颌 骨 曲 面体 层 片 、 便 位 片 或 后 牙 区 根 尖 片上 可 被 显示 。 下 颌 管 的 密度 低 ， 其 
边缘 可 见 薄 层 密 度 高 的 白 绥 (皮质 骨 )〉 ， 下 颌 管 由 下 便 孔 通 往 前 下 ， 然 后 向 外 上 延伸 抵 闫 和 孔 
RMA (mental canal) 。 偶 见 下 颌 管 由 关 孔 向 前 下 延 停 一 段 上 距离 ， 称 为 切 牙 管 。 
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个 体 之 间 下 颌 管 的 宽度 及 清晰 度 有 较 大 差异 ， 但 在 任何 个 体 中 两 出 的 表现 非常 相似。 下 
颌 符 在 下 颌 体 中 的 位 置 不 尽 相同 ， 一 些 下 颌 管 举 近 下 后 下 缘 ， 而 另 一 些 则 可 能 紧 些 磨牙 根 尖 
于 方 。 正 常情 况 下 下 倾 管 的 行走 方向 略 呈 砷 线形， 其 形态 的 显著 改变 如 变 窗 、 增 宽 、 连 续 性 
趾 断 或 方向 改变 均 提 示 存 在 病变 。 

(=) MA. FFASKARANMARAML (mental foramen) BMRA, F 
AE 7B. XAK ETL FA ABR HE. 

AAMBEEFAUR ABRAS SME RHR, MILO AE, KERR 
管 角度 接近 90 度 时 ， 因 为 中 心 射线 与 闫 管 平 行 所 产生 的 和 X 线 影像 最 清楚 。 

(A) EMIL EMA (lingual foramen) 常 显 示 于 下 人 乒 中 切 牙 根 尖 片上 。 位 于 下 A 
中 线 、 中 切 牙 根 尖 下 方 ， 可 见 密度 较 高 的 皮质 环 包 绕 。 舌 侧 筷 的 发 生 率 、 大 小 和 表现 不 人 恒 
定 。 直 径 很 少 超过 1 一 2 mm， 偶 见 2 个 以 上 的 舌 侧 孔 。 下 了 牙 梢 动脉 的 终 支 〈 切 牙 支 ) 出 该 
孔 供 应 切 牙 震 侧 牙 上 起 。 

(五 ) 气 道 阴影 气 道 阴 影 (airway shadow) 为 密度 低 的 影像 。 在 曲 商人 钵 层 RL k 
影 测量 片 及 下 俩 骨 侧 位 片上 易 显 示 。 

该 影像 位 于 磨牙 区 以 后 ， 向 下 后 方向 横 过 下 颌 角 ， 经 验 不 多 的 临床 医生 认识 该 影像 常 有 
困难 。 气 道 阴 影 的 产生 是 由 于 舌 、 软 旧 后 方 和 咽 后 壁 之 闻 不 存在 软组织 的 原因 。 

(A) MFRS BPR (submandibular fossa) 是 于 癸 骨 舌 便 、 麻 牙 区 下 方 的 站 
入 区 ， 容 纳 合 下 腺 ， 常 表现 为 春 限 不 太 清楚 的 密度 较 低 影像 。 横 过 其 顶部 的 下 俩 舌 骨 峭 ， 因 
密度 相当 高 而 形成 了 显著 的 反差 ， 常 使 颌 下 腺 窝 的 表现 较为 明显 。 

(E) MR RR Cmental fossa) 的 影像 类 似 僻 下 腺 窜 所 产生 的 影像 。 疾 帘 位 于 下 
APARAN MAMAT eS MER SET eRe eS ate 机 扫 
BIR ARR AE. 

OD EPR “下颌 正中 联合 (mandibular midline symphysis) 在 非常 年 幼 的 人 
群 中 区 线 检查 时 可 显示 于 下 颌 正中 ， 表 现 为 垂直 的 骨 密 度 减 低 线 ， 可 能 被 误 认为 骨折 。 正 中 
联合 一 般 在 1 岁 时 融合 钙化 ， 此 后 在 改线 片上 不 再 显示 。 由 于 工 岁 前 很 少 作 X 线 检查 ， 所 以 
Wa PR PE AE AS SLB BR. 


第 二 节 上 领 骨 特有 的 结构 


(~ LME EAS Cintermaxillary suture) 位 于 左右 人 笛 上 铬 上 骨 之 间 ，X 线 
HEE eZ A FHEARR 低 的 影像 ， 其 两 侧 可 见 两 条 较 游 的 致密 的 白 线 ( 皮 
ER) 。 上 俩 间 细 在 年 龄 较 大 的 人 群 中 发 生 融 合 ，X 线 片 不 能 显示 。 

(=) WF. WHEN TELE WHF (incisive foramen) ANP YF BRAT TL 
(incisive fossa, anterior palatine foramen), ER H EREZNI — Feat OL É., 
WAE, FEROE E EREE R, ARELM ARR bP IB Ry 
PEGE R. WFAN SRERR HEA., XR ELAR AT 于 
PAAR ZI, HEME H UE FLAY BS ERR BM EF Sy 

ME AK. 

" 120 





DF RIK AMS RPAH (incisiye canals, nasopalatine or anterior palatine 
canal) APO. TRF RPWFHRREL. WTFHHXRERRAS, BAA 其 出 
RMR MRAM ERRENA WHFERHREAKEARAMER. TRA 
前 庭 汇集 至 切 牙 孔 ， 但 抵达 切 牙 孔 前 常 变 得 不 太 清楚 。 

切 牙 管 上 和 孔 的 影像 在 上 颌 中 切 牙 和 侧切 牙 的 根 尖 片上 常 可 显示 ， 尤 其 是 显著 加 大 X 线 球 
管 垂直 角度 时 更 清楚 。 切 牙 管 上 和 孔 位 于 三 前 庭 底 ， 与 鼻中隔 邻接 。 根 尖 片 上 切 牙 管 的 影像 可 
能 投射 于 任何 切 牙 的 根 端 ， 有 时 被 误 认为 根 尖 周 病变 。 

(=) FB CARH) AUR (nasal cavity) 的 下 部 在 切 牙 和 尖 牙 的 X 线 片上 党 可 最 
示 ， 尤其 是 在 增加 X 线 球 管 捷 直角 度 时 更 易 显示 。 尝 腔 为 成 对 的 密度 低 的 影像 ,密度 较 高 的 学 
中 隔 将 其 分 隔 ， 其 边缘 是 密度 较 高 的 皮质 骨 。 竟 腔 的 下 缘 常 投射 于 切 牙 、 尖 牙根 端的 上 方 。 

(四 ) 鼻孔 上 俩 前 份 根 尖 和 片 检查 时 ， 鼻 的 影像 被 投射 在 牙 槽 骨 上 。 自 的 软组织 密度 加 
上 牙 权 骨 的 密度 以 致 在 X 线 片上 形成 重合 区 骨 和 密度 增高 欧 影 像 相反， 鼻孔 作为 密度 低 的 影 
R ( 常 在 上 颌 切 牙 区 》 投射 于 该 密度 赠 高 区 ， 全 乏 经 验 的 医生 可 能 误诊 为 根 尖 周 病变 。 

CH) LEZ Ea (maxillary sinus) 者 现 为 界限 清楚 的 密度 低 的 影像 ， 有 wT 
锐利 、 审 庶 高 的 边缘 。 上 伺 密 的 密度 与 服 密 的 密度 相似 。 上 人 氢 赛 内 常 可 见 一 条 或 多 条 骨 间 隔 
形成 分 房 。 上 人 毛 赛 位 于 两 例 麻 牙 和 前 磨牙 上 方 ， 其 前 后 沙 围 可 自 上 颌 结 节 至 尖 牙 牙根 甚或 抵 
侧记 牙牙 根 。 

RBRAAR Eh, SU LRET SAME ER. ERA, MLM FRE E 
TAH EVRY, BERD LAR, EAE EAS a gE HH HE 

AD AL ELEM Eb, KIL (greater palatine foramen) $ —# AE 
密度 低 的 影像 ， 位 于 两 出 上 颌 赛 影像 中 或 其 内 前 方 。 在 上 颌 后 部 其 片上 ， 肋 大 孔 的 圆 形 或 机 
圆 形 影像 位 于 上 颌 磨牙 牙根 内 侧 ， 与 鼻腔 及 上 僻 塞 影像 重要 。 在 根 尖 片 上 偶尔 可 发 现 胆 大 筷 
为 一 圆 形 或 猎 圆 形 、 界 限 不 甚 清楚 的 密度 低 的 影像 ， 位 于 第 二 、 三 磨牙 根 端 上 方 或 其 间 。 


第 三 节 上 、 下 领 骨 共有 的 结构 


(一 ) FRRARA FMEA (pulp chamber and root canal) 的 影像 以 及 
它们 的 变异 仅 在 牙 修复 学 和 根 管 治疗 学 方面 非常 重要 ， 不 列 入 此 书 讨论 范围 。 

(=) FAAR ORR EAE TAB BR (periodontal ligament space》 的 影像 较 
为 熟悉 。X 线 片上 ， 牙 周 间 隙 显 示 为 包 绕 牙根 、 密 度 低 的 连续 线条 状 影 像 ， 其 宽度 均匀 一 
致 。 有 时 对 投 痕 术 平 角度 影响 ， 会 造成 一 个 牙 周 间 隙 显示 不 清 ; 另 一 些 情况 下 ，. 牙 周 间 踪 与 
解剖 学 的 密度 低 的 影像 重 共 时， 所 产生 影像 酷似 牙 周 间隙 增 宽 ， 可 能 被 误 认为 是 病变 。 

(=) 肯 骨 腔 ” 松 质 骨 小 染 间 的 骨髓 腔 (marrow spaces) 可 表现 为 密度 低 的 影像 ， 它 们 
的 大 小 。 形 状 和 分 布 在 不 同 个 体 之 间或 同 -个 体 的 上 下 稻 间 有 很 大 差别 ,一 般 玉 讲 ,上 仿 骨 中 
骨髓 腔 的 影像 大 小 比较 一 致 ， 而 下 颌 骨 的 骨 体 腔 较 小 ， 在 前 份 其 数目 较 多 ， 而 后 份 的 骨髓 腔 
常 较 大 。 

在 有 些 个 体 中 ,磨牙 牙根 上 方 积 下 方 的 骨髓 腔 相当 大 , 骨 小 梁 很 少 ,以 致 这 种 XX 线 影像 可 
FER MRR, MRE AREER E., MRR. PRANK, PRA 


. 121" 


BX) SB Re Be aS, AGT TAS ARRERA DE Oh BH AS BC A AT SB HE 
UD AHS BFR (autrient canal) 为 宽度 较 一 致 的 直线 形 带 状 密度 低 的 影像 。 常 
涡 于 牙根 之 间 , 最 为 多 见 的 部 位 是 下 颌 切 牙 区 ,其 次 是 下 颌 前 磨牙 区 ， 再 次 是 上 和 侯 前 磨牙 区 。 
偶尔 上 僻 后 份 的 X 线 片上 可 见 较 大 的 营养 管 ( 通 过 上 牙 楼 后 动脉 ) 横 过 上 人 馈 灾 的 外 和 侧 
壁 。 上 颌 前 份 的 营养 管 罕见 ， 下 僻 磨 定 下 方 或 磨牙 之 间 亦 很 少见 。 小 梁 数 目 少 ， 上 骨髓 腔 大 的 
下 颌 后 份 偶 可 见 背 养 管 ， 一 条 或 两 条 ， 有 极 薄 的 密度 高 的 管 壁 。 
上 下 癸 各 区 ， 当 牙齿 缺失 时 营养 管 就 显而易见 得 多 。 如 果 中 心 射线 与 营养 管 平行 并 且 通 
过 其 皮质 开口 ,该 管 可 宪 现 为 小 的 圆 形 低 密 度 影像 ,偶尔 它们 可 与 病理 性 密度 减低 影像 混淆 。 
(HE) KERAWTR 正在 发 育 的 牙 列 行 X 线 检查 时 可 见 政 赛 (tooth crypt) 。 牙 
讲 在 15 岁 以 上 的 人 群 中 很 少见 。 如 果 牙 光正 在 发 育 尚 米 钙 化 ， 牙 衷 可 表现 为 环形 均匀 的 密度 
HBR, 缺乏 经 验 的 临床 医生 可 能 将 此 误 为 蠢 肿 。 如 果 牙 尖 已 钙化 ，X 线 吉 现 为 界限 清 楚 
的 密度 低 的 影像 中 包含 高 密度 影像 。 
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第 十 一 章 “” 根 尖 周 密度 减低 影像 


根 尖 辕 密度 减低 影像 发 生 率 高 ， 引 起 这 些 改变 的 病 非 常 多 。 一 些 根 尖 局 刻度 减低 影像 为 
REESE, HAASE RRA, MORTEM. BARRA 
周密 度 减低 影像 为 解剖 学 结构 。 因 此 口腔 科 医 生 必 须 具 有 较 丰 定 而 全 面 的 基本 知识 方 能 正确 
诊治 根 尖 周 病 变 。 

根 尖 周密 上 度 减 低 影 像 可 分 为 真性 和 假 性 癸 类 。 真 性 (true) 根 兴 凡 密度 减低 影像 是 指 那 
些 确 实 位 于 根 端 且 与 其 接触 的 病变 。 因 此 与 不 同 投 照 角度 报 片 时 不 能 将 这 些 影像 自 根 尖 周 移 
Fo WR, WE alse) WRA 密 度 减 低 影 像 是 由 与 根 端 无 接触 的 解剖 学 腔 或 党 骨 性 病变 
引起 。 这 样 ， 改 变 投 照 角度 时 可 使 这 些 密度 减低 影像 自 和 根 尖 局 移 开 。 

将 根 尖 周 密度 减低 影像 归 类 为 真性 和 假 性 对 鉴别 诊断 的 进行 非常 有 用 。 因 为 X 线 片上 显 
示 的 影像 确实 位 于 根 尖 局 则 该 病变 很 可 能 是 牙 句 炎 引 起 ,如 果 密 度 减 低 影 像 可 自 报 端 移 开 , 则 
它 可 能 为 解 前 学 腔 或 其 他 病变 。 几 乎 每 张 有 牙 的 颌 骨 XX 线 片上 均 可 能 见解 痢 学 的 低 密 度 影 像 
投射 于 根 尖 区 。 可 疑 部 位 的 不 司 投 照 方法 的 X 线 检查 (如 曲面 体 层 片 、 输 片 或 巨 特 氏 位 片 等 ) 
常 有 助 于 鉴别 正常 解剖 学 影像 与 病理 性 根 尖 局 密度 减低 影像 。 使 中 心 射线 至 少 以 两 种 不 同 角 
度 拍摄 的 多 张 根 尖 区 X 线 片 ， 可 引起 不 在 根 尖 区 的 结构 移 位 。 远 离 根 端 区 解 谢 结 构 的 影像 也 
可 能 重 堆 于 根 端 而 形成 一 根 尖 周密 度 减 低 影 像 。 

全 面 的 检查 ， 包 括 病 史 、 临 床 检查 、 实 验 室 检 查 和 牙 身 活力 试验 ， 有 助 于 鉴别 根 尖 周密 
度 减 低 影像 。 如 果 密 度 减 低 影 像 属 解剖 学 结构 ， 对 侧 相 应 部 位 又 线 检 查 常 可 显示 相同 影像 。 
临床 医生 不 仅仅 应 认识 可 产生 根 尖 周 密度 减低 影像 的 解剖 学 腔 、 管 及 孔 ， 而 且 应 熟悉 这 些 结 
梅 的 正常 范围 和 变异 。 第 十 章 详 细 讨 论 了 可 能 与 病理 性 密度 减低 影像 相 混淆 的 正常 结构 ， 在 
根 尖 片 上 可 能 显示 的 解剖 学 低 密 度 影像 为 骨髓 腔 、 牙 乳头 、 上 颌 赛 、 切 牙 防 和 切 牙 管 、 瞄 
iL. BAR. ML. WTRAERPRME. 

RRA (pulpoperiapical pathoses) 是 引起 根 尖 周密 度 减低 影像 的 常见 原 
因 。 和 目前 认为 抗原 抗体 反应 可 能 对 该 组 病变 起 着 重要 的 始 发 作用 。 许 多 种 因素 ， 如 宿主 抵抗 
力 、 细 菌 的 数量 和 致 病 为 、 源 自 根 管 的 抗原 物质 和 其 他 毒素 的 量 、 牙 齿 功 能 程度 、 其 他 创伤 
范围 、Malassez 上 皮 的 存在 、 邻 近 皮 质 板 的 夯 度 、 既往 治疗 的 性 质 等 因素 决定 牙 库 炎 续 发 
病 的 类 型 。 

通常 认为 该 组 病变 中 有 根 尖 周 受累 的 牙齿 ， 牙 髓 活力 均 形 失 。 但 近年 来 ， 有 的 学 者 发 现 
极 少 数 病 钢 中 多 根 牙 的 一 个 牙根 有 牙 航 坏 总 引起 根 尖 肩 密度 减 低 改变 ， 而 其 他 牙根 的 牙 苯 仍 
有 活力 。 这 种 牙齿 行 牙 散 电 活力 试验 时 常 为 阳性 反应 。 

新 近 少 数学 者 提出 并 且 有 部 分 材料 证 实 ，X 线 片上 最 示 的 根 尖 周 病变 可 以 发 生 于 筠 体 有 
RETRY FA. RPT RAH, TAR BS MAHER 应 。Block 等 (1976) 
以 下 述 方式 解释 该 过 程 ， 积 了 的 分 解 产 物 和 细菌 毒 素 通 过 仍 有 活力 之 牙 体 的 淋巴 管 从 冠 朵 的 
病变 区 扩散 和 限 集 至 根 尖 马 组 织 。 这 各 理论 将 能 够 解释 两 严重 炎症 区 之 问 牙 做 组 织 几 乎 无 改 
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变 的 、 似 乎 不 合 逻 辑 的 组 织 学 表现 。Jordan 等 《1978) 的 研究 支持 这 一 理论 。 他 们 通过 间接 
ie ART AR XA LW RAR EA ABE, BP BOT Ae RB 
RAR, RR, TAWA. © 

该 组 根 尖 周 病变 有 一 些 共 同 的 临床 特点 和 类 似 的 病因 ， 亿 表现 为 根 尖 周 肯 密 度 减 低 影 
像 。 轿 与 病变 有 关 的 牙齿 通常 牙 血 活力 走失 ， 临 床上 可 通过 仪器 检查 证 明 。 图 牙 冠 常 变 色 ， 
有 深 鼎 或 接近 牙 笨 的 修复 体 。 田 牙 证 因 创伤 部 分 缺失 或 完全 缺失 ， 这 种 现象 较 多 见于 前 牙 。 
图 可 能 有 疼痛 性 牙 通 炎 病 史 ， 提 示 根 尖 周 肯 密 度 减 低 影 像 形式 之 前 已 有 牙 通 坏死 。 

存在 牙 中 牙 的 牙齿 牙 体 坏死 的 发 生 率 增 加 ， 办 此 牙 艇 根 估 局 病变 的 发 生 率 也 增加 。Bur- 
ton 等 (1980) 撒 述 过 牙 中 牙 的 特点 , RET SRAKNTRRAARO RAYA. Stewart 
等 (1978) 对 政 外 突 (dens evaginatus) 进 行 了 描述 ， 这 种 异常 也 可 引起 牙 散 根 尖 周 病变 。 

WR ER AE ARTE BRA. KREA, TT ABABA. Ai BR. ORS] 
起 的 缺损 以 及 蛆 脂 瘤 。 最 后 诊断 常 在 根 尖 和 己 组 织 病 检 后 才能 决定 。 尽 管 如 此 ， 精 明 的 临床 医 

生根 据 周 密 考虑 的 鉴 姻 诊断 ， 对 大 多 数 表现 为 根 尖 周密 度 减 低 影 像 的 病变 可 得 出 初步 诊断 。 
”事实 上 大 约 90% 的 根 尖 同 病 变 是 肉芽 肿 或 用 肿 ， 该 统计 资料 对 鉴别 诊断 大 有 着 助 。 
FMR GO) 感染 后 ， 丙 释放 至 根 尖 周 刺激 物 的 量 不 同 、 细 获 毒 力 的 差别 、 机 体 防 
御 机 能 是 否 有 效 地 候 制 刺激 物 前 影响 以 及 治疗 的 性 质 等 ， 可 产生 “ 原 发 性 >” 报 尖 了 肉芽 肿 、 急 
性 根 尖 局 肪 肿 、 慢 性 根 尖 悦 炎 或 慢性 牙 槽 脓肿 。 

” 根 央 肉 芽 有 种 由 于 某 些 因素 的 存在 和 相互 作用 ， 可 能 转变 为 其 他 病变 。: 回 如 果 Malassez’s 
LEHR SEPARA, RRASHARD) HEARS, WTB RRA. Oi 
进入 肉芽 肿 或 囊肿 内 的 细菌 者 力 大 、 数 量 多 、 足 以 对 抗 宿主 的 抵抗 力 ， 此 时 可 形成 急性 根 尖 
周 脓肿 。 转 囊肿 或 肉芽 肿 感 染 时 ， 如 果 采 用 足 量 有 有效 前 抗生素 治疗 或 行 参 肺 引 流 ， 感 染 得 到 
EAE Hy “MRE” 根 尖 容 芽 肿 或 赛 肿 。 图 表面 形成 赛 道 后 ， 病 变 可 变 成 慢性 牙 档 
脓 蜗 。 鲜 根 尖 肉芽 肿 的 另 一 种 可 能 结果 是 病原 牙 经 有 效 的 根 管 治疗 后 ， 病 变 最 终 消 失 ， 密 度 
减低 影像 不 再 存在 。 回 如果 肉芽 肿 遭受 根 管内 刺激 物 的 反复 作用 而 多 次 出 现 炎症 ， 根 兴 周 组 
织 在 病变 静 站 的 间 租 期 可 产生 不 同 程度 的 纤维 化 。 病 牙 经 成 功 的 根 管 治 疗 后 ， 残 余 的 炎症 和 
肉芽 组 织 可 消退 ， 仅 遗留 纤维 化 的 区 域 ， 称 之 为 根 尖 周 疗 痕 。 根 尖 阅 疗 痕 可 持续 存在 多 年 ， 
在 此 期 间 X 线 检查 可 发 现 根 尖 周 密度 减低 影像 无 改变 。 

在 诊断 根 尖 周 病变 时 ， 硬 板 影 像 的 清晰 度 或 连续 性 、 病 变 区 时 组 织 破坏 的 量 等 ， 对 影像 
的 评价 分 析 有 重要 意义 。 

在 临床 工作 中 ， 对 许多 张 全 口 X 线 HEARN UREN RBA KAR 
大 不 同 ， 司 一 个 体 的 全 口 片 中 不 同 区 域 的 硬 板 清晰 度 也 有 相当 大 差异 。 即 使 是 高 质量 A XK 
片上 颌 尖 牙 根 尖 周 的 硬 板 也 经 常 不 能 显示 。 这 种 现象 的 原因 是 由 于 该 牙根 端的 骨 质 藩 ， 牙 根 
旦 尖 形 。 其 他 牙齿 根 端 的 硬 板 可 能 相当 清楚 。 评 价 可 颖 牙齿 根 端 的 早期 的 骨 改 变 时 ， 应 当 记 
住 , 有 些 患 者 的 硬 板 粗 当 清 楚 而 另 一 些 可 能 较 模 糊 。 如 果 春 板 普 遍 不 清楚 ,那么 可 疑 牙 齿 根 端 
的 硬 板 影像 明显 减弱 可 能 属 正 常 范围 。 遇 到 这 种 病例 时 ,将 现在 的 和 线 片 与 1 ~ 2 年 前 的 X 线 
片 进行 对 铬 观察 ， 有 利于 判断 三板 影像 是 否 疏 变 。 王 晓 仪 等 〈1990) BRM, XR 11/3 
健康 牙 其 硬 板 并 无 完整 的 连续 性 。 因 尼 ， 对 这 类 牙 不 应 单 任 区 线 武 现 ， 而 应 结合 其 他 检查 
来 判断 是 否 有 根 尖 周 组 织 病 变 。 
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投 照 角度 可 影响 重 板 影像 。 如 果 中 心 射线 未 与 硬 板 星 切线 ， 那 么 它 的 影像 可 能 不 明显 或 
不 清楚 。 这 样 ， 硬 板 可 能 在 一 个 投 照 角度 是 清楚 的 ， 而 同一 区 域 的 另 一 个 投 照 角度 的 X 线 片 
中 则 是 不 清楚 的 。 

关于 骨 破 坏 的 量 ， 一 般 认 为 入 线 片 上 显示 骨 密 度 减 低 改变 之 前 局 部 的 骨 破 坏 已 达 30% 一 
60%。 因 此 ， 活 唉 生长 的 病变 其 实际 破坏 范围 可 能 大 于 X 线 片 所 显示 的 范围 。 多 年 来 ， 讨 论 
根 端 区 骨 密 度 减 低 影 像 时 ， 对 于 根 尖 片上 可 显示 病变 之 前 必需 有 多 少 或 宪 大 范围 的 根 尖 周 骨 
质 发 生 破坏 或 吸收 的 问题 一 夫 们 在 争议 。 较 早 的 研究 表明 病变 向 周转 膨胀 ， 骨 小 梁 的 破坏 已 
条 外 达到 与 皮质 板 内 面 广 泛 结合 处 时 XX 线 片上 方 可 显示 。 这 样 ,即使 所 有 的 松 质 骨 吸 收 , 根 尖 
片上 可 能 不 显示 任何 改变 ,除非 骨 小 梁 靠 皮质 板 的 结合 部 分 已 被 破坏 (Benrder 1961, Rama- 
dan 等 1961) 。Shoha 等 (1974) 报告 在 前 磨牙 区 〈 不 只 是 磨牙 区 ) 没有 结合 处 或 骨 密 质 受 
RXR 片上 不 能 发 现 改变 ， 而 前 牙 区 的 根 尖 周 病变 已 有 硬 板 或 少量 松 质 骨 破坏 邯 可 显示 出 
来 。 最 近 ， 王 晓 仪 等 〈1990) 采用 新 鲜 尸 体 下 俩 骨 进 行 研 究 后 发 现 ， 线 片上 根 尖 病 损 能 否 
显示 ， 受 根 尖 病 损 部 位 及 大 小 的 影响 。 当 病 损 位 于 松 质 骨 时 ，X 线 片上 不 能 观察 到 密度 减低 
影像 (透射 阴影 ) ， 基 至 硬 板 完整 ， 而 一 旦 病 损 累 及 皮质 肯 或 位 于 皮质 - 松 质 骨 交界 处 时 ， 
则 在 X 线 片上 可 观察 到 阴影 的 出 现 ， 硬 板 不 完整 或 消失 。 后 牙 区 根 尖 周 破坏 达 0,6 x 0.6cm， 
仅 因 病 损 未 达 皮 质 骨 ， X 线 片上 硬 概 尚 保持 完整 ， 当 根 尖 区 破坏 达 皮 质 骨 时 ， 即 使 范围 小 ， 
也 能 在 X 线 片上 表现 出 硬 板 消失 、 根 尖 区 阴影 。 根 尖 区 病 损 范围 一 样 时 ， 前 牙 区 较 后 牙 区 易 
于 显示 。 


一 、 根 尖 肉 芽 肿 


HAAR (apical granuloma) IRE AA (periapical granuloma)， 是 形 
RAMEKA R SR A IR, A509, BARRAR RS EE 
尖 周 病变 中 所 占 比 例 要 高 得 多 。 例 如 ，Block 等 (1976) 对 230 便 存在 密度 减低 影像 的 根 尖 周 
病变 实施 根 尖 切除 术 ， 手 术 标 本 经 组 织 学 检查 后 发 现 94$ 为 肉芽 肿 ，6 % 为 赛 肿 。 这 些 学 者 . 
未 提 到 有 和 理 能 归 类 为 根 尖 周 竣 痕 的 病变 。 文 献 中 报告 的 根 尖 肉 芽 肿 和 根 尖 春 肿 发 病 比 例 的 差 
别 较 大 ( 崇 11-1)， 这 可 能 与 两 条 重要 因素 有 关 ， 其 一 是 标本 的 来 源 或 选择 不 同 ， 其 二 是 鉴别 
赛 名 与 肉芽 肿 的 组 织 学 标准 不 一 致 。 | 

AAA FF NEAR I A HA, PA PUA ER PRT, RE 
TAS Fy ASR FE Se ATE > yw EAB ERRA AAE ERR Pe eS RE BB BE 
SUT, TARAS MARE ME RY. Mckinney (1981) MAHAR (granuloma- 
tous) 和 肉芽 组 织 (granulation tissue) 两 术语 的 差别 进行 了 解释 。 他 指出 肉芽 肿 是 指 特 
定型 炎症 ， 其 特点 是 存在 单 核 吞 悦 细 胞 -一 单 核 细胞 、 巨 噬 细 胞 以 及 〈 有 时 可 见 》 上 皮 样 细 
胞 。 这 种 病变 通常 有 清楚 的 图 像 和 细 移 排列 形式 ， 中 心 部 分 为 坏死 物 和 纤维 蛋白 样 物质 ， 局 
边 为 细胞 反应 带 ， 主 要 是 单 核 吞 噬 细 胞 及 一 些 淋 巴 细胞 。 新 的 胶原 纤维 和 基质 主要 位 于 周 
边 。 根 据 以 上 描述 ， 根 尖 肉 芽 肿 可 视 为 肉芽 肿 性 组 织 的 代表 。 相 反 ， 肉 芽 组 织 是 愈合 和 修复 
的 组 织 ， 常 见于 损伤 后 。 组 织 学 特点 是 毛细 血管 增生 ， 有 许多 成 纤维 细胞 、 新 的 胶原 纤维 、 
基质 以 及 巨 吹 细 胞 。 它 可 能 是 肉芽 肿 性 炎症 的 一 个 组 成 部 分 。 随 着 肉芽 组 织 R A, ER 
少 ， 纤 维 增多 。 i 
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#11-1 根 尖 病变 的 患 病 比 例 (%) 





年 份 作者 囊肿 AZER 其 他 样本 数 
1954 ”Priebe 等 54.5 45,5 一 101 
1956 Baumann 26 74 一 121 
1956 Sommer 640 84 9,2 170 
1958 Wais 26 64 1¢ 100 : 
1964 Patterson% 14 84 2 501 
1986 Bhaskar3 42 48 10 2308 
1968 «© Lalonde “43 45 12 800 
1976 ”Block 等 6.1 93,9 — 230 
19377 TERG 42.9 51.4 5.7: 105 
1988 Stockdale 等 16,8 77.3 5.9 1108 
1990 Spatafore 42 52 6 1659 





此 外、 和 根 尖 肉芽 肿 可 能 是 根 尖 区 肖 缺 损 修 复 过 程 的 一 个 阶段 。 因 此 ， 临 床 医 生 可 把 根 尖 
肉芽 肿 看 作为 机 体 防 御 已 控制 牙 条 病 变 引 起 之 损害 的 指 征 。 病 变 牙 角 或 根 管 产生 的 损害 可 释 
放 广 泛 的 炎症 介质 。 许 多 炎症 刺激 物 恕 前列腺 素 、 激 胀 以 及 细胞 降解 来 源 的 溶 酶 体 对 牙 稻 根 
拓 周 病变 起 重要 作用 。 河 样 ， 在 感染 病 合 中 细菌 产物 和 毒素 也 起 作用 。Shonfeld 等 《1982) 
证 明 内 考 素 与 牙 艇 根 尖 寺 病变 中 的 炎 室 有 了 明显 关系 。 免 疫 学 反应 也 对 根 尖 周 的 炎症 性 过 程 起 
BEER. Morse (1977) 对 此 方面 的 资料 进行 过 总 结 。Greening 和 Schonfeld (1980) 证 
BH PMA Ck ARH eGA. Yanagisawa (1980) 报告 根 尖 肉 芽 肿 的 结缔 组 织 中 存在 包 
含 IgE 以 及 IgG 和 Cs 的 细胞 。Skaug 等 (1984) 证 明 根 尖 肉 芽 肿 中 有 T 淋 巴 细胞 浸润， 提示 
细胞 免疫 反应 起 作用 。 另 一 方面 ，Torabinejad 等 (1983) 提出 蚀 性 根 尖 周 病变 不 会 充当 病 
灶 通 过 免疫 复合 物 引 起 系统 性 疾病 。 

祖 央 肉芽 肿 的 馆 下 观察 可 见 增生 的 内 皮 细 胞 、 毛 细 血 管 、 未 成 熟 的 成 纤维 细胞 、 少 量 的 
胶原 以 及 慢性 炎 细 胞 (淋巴 细胞 、 桨 细胞 和 巨星 细胞 ) 。 偶 尔 存在 牙 源 性 上 皮 岛 、 芥 塞 尔 氏 
(Rusell) AR, IK IA BR. Yanagisawa (1980》 根 据 组 织 病理 学 所 见 将 根 
尖 肉 芽 肿 归 为 四 类 ， 人 中 渗 出 型 。 回 肉芽 有 种 型 。 全 肉芽 纤维 型 。@ 纤 维 型 。 纤 维 型 即 相 当 于 本 
RRMA MOR. 

病变 的 中 心 炎症 较 严重 ， 因 根 尖 常 位 于 中 心 部 分 ， 来 自 根 管 的 刺激 物 在 该 处 最 集中 。 病 
恋 的 周边 因 离 根 尖 较 远 ， 刺 激 物 浓度 低 ， 并 被 部 分 中 和 ， 央 而 可 见 纤维 化 。 实 际 上 ， 许 多 病 
例 中 ， 往往 不 能 观察 到 上 述 典 型 表现 。 

LEAI 根 尖 肉芽 肿 的 患 病 年 龄 和 病变 部 位 分 布 ， 男 女 之 间 无 差别 。 发 病 较 多 的 部 位 
是 上 人 铬 前 份 ， 其 次 是 上 颌 后 份 和 下 颌 后 份 ， 下 颌 前 份 较 少 。Spatafore 等 《1990) 的 研究 
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中 上 、 下 颌 发 病 比 为 2.5: 1, Bhaskar (1966) 的 报告 中 为 3 ; 1 ， 但 有 的 学 者 发 现 上 、 
下 颌 发 病 比 例 无 差别 CLalonde$1968, Stockdale4$1988), KRK LRARA SHAH ER 
清 的 密度 减低 影像 ， 略 呈 圆 形 ， 环 绕 根 端 。 这 种 密度 减 发 影像 可 能 有 亦 可 能 没有 一 薄 居 密度 
增高 的 骨 肥 厚 缘 。 病 原 牙 可 能 存在 深 的 修复 体 、 广 泛 齿 、 牙 折 或 比 对 侧 牙 要 冠 的 根 管 。 临 床 
医生 根据 这 些 特点 即 可 怀疑 有 牙 竹 病 的 存在 。 仅 根据 X 线 片 宸 现 难 以 鉴别 根 尖 肉芽 肿 与 根 尖 
疾 有 种。 然而 ， 根 尖 周 骨 密 度 减低 影像 的 直 和 名 达到 1.6cm 以 上 时 ， 该 病变 为 根 尖 囊肿 的 可 能 性 
要 大 得 多 (Lalonde 1970), MRAFHRELPRAMBH2 Some, HEAT 2, 5cemHRR 
FF PRT AEA ETEK B tE T ARERR SH 

FARA HF RR RAE RHPA, HTELA. FHM SAE, N 
诊 不 敏感 。 牙 冠 的 颜色 比邻 牙 深 ， AHMERAPRETAA)DEA. RARE RAR BK 
很 少见 。 

【鉴别 诊断 】 关于 根 尖 肉芽 肿 上 鉴别 诊 断 的 讨论 可 参见 根 尖 衰 肿 的 鉴别 诊断 部 分 。 

LEHE) 根 尖 肉芽 肿 的 处 理 在 根 央 压 肿 处 理 部 分 讨论 。 l 
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HARB Cradicular cyst) 是 第 二 位 常见 的 病理 性 根 尖 周密 度 减 低 影像 ， 仅 次 于 根 尖 
肉芽 肿 。 约 占 根 尖 周 骨 密 度 减低 性 病变 如 外 ， 但 部 分 学 者 的 研究 表明 其 患 病 比例 要 低 得 多 ， 
例如 Sommer (1956) , Block (1976) RAHA POM. MIEN IAA ya ERE 
是 因为 炎症 谎 发 了 上 皮 增 生 。 AARNA LEAR TMelacsor ERNA (了 牙 源 性 上 皮 ) ， 
Hf So BE HE BHRAT RE EH 

实际 上 所 有 祖 尖 阮 肿 是 来 源 于 先 存 的 根 尖 肉芽 肿 ， 它们 的 发 由 机理 吏 奖 于 类 定 反 应 。 这 
LEENBRAREERRH RA. FSA AS LEM &, Block 等 〈1976) 报告 为 
20%, xe b BR Se BT AE, AE be RR, OR m 
因为 失去 周 赎 结缔 组 织 的 充分 血 供 ， 加 之 正在 形成 之 琳 肿 周围 组 织 内 毛细 血管 受 讨 ， 上 皮 团 
PRI EE MBL. KA, WHERE BAT CHD 。 赛 肿 因 多 种 因 
素 的 作用 继续 增 大 。 细 胞 溢 解 的 产物 可 刺激 赛 肿 生 长 。 此 外 ， 上 皮 细 胞 的 产物 和 变性 网 胞 的 
内 含 物 被 排 至 囊 院 内 ， 了 引起 蛋白 质 含量 和 囊 液 涂 透 压 增高 。 结 果 更 多 的 水 浴 入 RBH, HR 
肪 进一步 膨胀 。Wilk 等 (1983〉 提 出 夺 液 可 溶性 蛋白 含量 会 因 局 部 免疫 球 蛋 白 的 产 Æ 而 增 
Mo RRMA THA TERA ARREARS AR. 

CGA] 根 央 守 肿 在 上 颌 骨 发 病 较 多 ， 李 金 荣 等 (1985) 及 Spetafore 等 (1990) 的 研 究 
中 上 、 下 颌 患 病 比 为 2 : 1， 而 Bhaskar (1966》 的 报告 中 达 10 : 1 Bhaskarwa ket 的 
息 病 比较 高 ， 是 由 于 上 皮 残 余 多 ， 因 此 形成 赛 肿 的 机 会 增加 。 但 Lalonde 等 (1968》 报 告 的 
上 、 下 侨 患 病 比 为 1 : 1， 认 为 不 同 报告 患 病 比 的 差别 是 由 于 样本 来 源 不 同 所 至 ， 他 们 的 标 
AERA ORAL, WBhaskarh RFRA EAA. BRP KIL. HR AX 线 所 见 
基本 上 与 根 尖 肉 芽 肿 相同 。 串 牙 无 症状 ， 活 力 丧 失 ， 其 根 尖 有 一 较 小 的 界限 清楚 之 密度 减低 
影像 。 然 和 而， 病变 的 骨 肥 怪 缘 愈 明 显 则 圳 肿 的 可 能 人 性 愈 大 。Lalonde〈1970) 的 研究 表明 根 
So RE MIS RRB Com LARRABEE AK. RRR RATS 慢 
HK, WRERRBIK, KAPKA LD RRA TRA TKS ERE, 
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J RD 1) 7 A AS ST A aM A zy BY Re Pe TH TE TS PAR eo IB, ARIS E, 
HEKAR ARE TARRY. KORE TEN, (LAST RE FY S| 
HRANRAR CER, MBN RK, TARR. ANH TRRAM A Ccomple- 
te quadrant) ， 可 引起 部 分 牙 松动 以 及 牙 活力 丧失 。 亦 可 发 现 根 吸收 。 无 感染 的 赛 有 种， 病 
原 牙 和 骨 脱 胀 区 均 无 疼痛 。 然 而 囊肿 继 发 感染 则 可 出 现 类 似 脓 肿 的 症状 。 

根 尖 言 肿 的 组 织 学 表现 是 结缔 组 织 壁 厚度 不 等 ， 特 点 不 一 。 其 周边 为 纤维 性 组 织 ， 而 靠 
春 腔 的 一 侧 由 肉芽 肿 性 组 织 组 成 。 讲 壁 和 内， 尤其 是 肉芽 肿 部 分 ， 可 发 现 恒 性 炎 性 细胞 、 泡 沫 
il, FERRE, BARAR SEVER BER. LAES, FEMER 
性 有 很 大 差别 。 无 论 圳 肿 在 上 颌 或 下 俩 其 衬里 上 皮 一 般 为 复 层 鲜 状 上 皮 ， 个 为 假 复 层 纤毛 柱 
状 上 皮 其 至 为 角 化 上 皮 。 上 皮 守 里 往往 表现 不 一 致 ， 可 存在 炎症 区 域 ， 可 见 上 皮 衬 里 破坏 。 
事实 上 ， 根 尖 春 囊 常 有 根 尖 肉芽 肿 的 表现 。 无 感染 的 根 尖 赛 肿 穿刺 检查 的 吸出 物 为 淡 黄色 液 
体 ， 常 包含 较 多 发 亮 的 颗粒 (胆固醇 结晶 )。 

【 监 别 诊断 〗 临床 医生 遇 到 根 尖 周 密度 减低 影像 时 ， 必 须 考虑 到 它 可 能 为 本 章 讨 论 的 
任何 一 种 病变 。 

如 果 界 限 浓 楚 的 密度 减低 影像 在 未 经 治疗 的 死角 牙根 端 ,该 牙 无 症状 ,排除 解剖 结构 后 约 
90% 的 病例 为 根 尖 肉芽 种 或 根 尖 究 肿 ,虽然 这 两 种 实体 仅 根 据 X 线 表现 不 能 鉴别 或 难以 鉴别 ， 
但 密度 减低 影像 直径 在 1.6cam 以 上 者 囊肿 的 可 能 性 大 。 王 意 源 等 〈1987) 发 现 根 尖 肉芽 肿 的 
直径 都 在 1.5cm 以 内 ， 耐 根 尖 圳 肿 直 径 超 过 1,.5cm 者 占 绝 大 多 数 (71.11%) . REXA 
诊断 标准 〈 病 变 直径 、 边 缘 清 瞩 度 等 ) 对 105 例 各 型 慢性 根 尖 周 病 变 进 行 诊断 ， 其 X 线 和 A 
理 对 照 诊断 符 合 率 为 91.4% ， 说 明 X 线 诊断 标准 对 鉴别 根 尖 肉芽 肿 与 囊 种 仍 有 较 重 要 意义 。 

偶尔 ， 由 较 大 的 根 尖 周 病变 中 获得 的 组 织 被 病理 医生 诊断 为 根 尖 肉芽 种。 这 种 情况 可 作 
如 下 解释 ， 病 原 牙 反复 疼痛 并 引起 牙 槽 部 肿胀 时 ， 感 染 的 萎 肿 可 能 自发 间断 引流 或 多 次 切 开 
引流 ， 由 于 急性 炎症 或 坏死 引起 奏 肿 上 皮 社 里 破坏 并 转变 为 正在 愈合 的 肉芽 肿 ( 继 发 性 肉芽 
BRD 。 

AVES F Aik RAR ABS EN Es RE BE A ARR SRE a y 
法 。 将 造影 剂 直接 注入 或 通过 根 管 注入 根 尖 病 变 区 后 报 片 观察 的 方法 曾 被 采用 ， 但 结果 不 可 
舍 。 最 近 ， 有 的 学 者 对 存在 根 尖 周密 度 减 低 影 像 的 死 睛 牙根 管 液 进行 电泳 研究 ， 似 较 有 前 
途 。 存 在 根 尖 圳 种 的 根 管 液 旦 现 出 血清 球 蛋 白 的 分 带 特点 ， 但 是 有 根 尖 肉芽 肿 的 根 管 液 则 缺 
乏 这 种 分 带 。 长 期 以 来 ， 一 直 认 为 经 根 管 外 途径 抽 豚 到 淡 黄 色 液 体 可 提示 存在 赛 肿 。 实 际 
上 ， 上 鉴别 小 的 根 尖 肉芽 肿 和 讲 肿 意义 不 大 ， 因 为 两 者 采用 保守 性 根 管 治疗 《包括 根 管 治疗 所 
有 步骤 但 不 作 根 尖 手 术 》 均 可 取得 满意 疗效 。 

报 尖 局 首 痕 和 手术 引起 的 缺损 ，X 线 影像 常 与 根 尖 肉芽 肿 或 根 尖 剖 肿 影 像 相 混淆 。 因 A 
菠 肿 或 囊肿 而 对 病原 牙 成 功 地 完成 了 非 手 术 的 根 管 治疗 后 ， 持 续 存 在 ， 无 症状 ， 且 不 见 增 大 
的 密度 减低 影像 ， 往 往 为 根 尖 周 闻 痕 。 根 尖 切 除 术 后 骨 密 度 减低 影像 持续 存在 ， 但 牙齿 无 症 
状 ， 该 影像 并 未 增 大 ， 那 么 这 种 改变 可 能 是 首 痕 或 手术 引起 的 缺损 ， 而 不 可 能 是 任何 残余 病 
根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 的 早期 ，X 线 片上 不 能 与 根 尖 肉芽 肿 或 赛 肿 鉴别 。 然 而 ， 患 根 央 
AAR READ RA TAA RAT, FORE, RAE RT ATE E KR, 
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AP A Be Ba A i dT FE FE RAR, RR ARPT OL, FREN He HE 
不 可 草 。 但 是 ， 根 尖 周 牙 骨 质 结 构 不 良 最 常见 的 受累 牙 是 下 颌 牙 〈 下 、 上 侯 比 为 9 : 1), 
尤其 是 切 牙 。 

根 尖 周 的 创伤 性 骨 囊肿 可 能 误诊 为 根 尖 肉 芽 囊 或 吉 串 ， 但 是 与 该 囊肿 有 关 的 牙齿 牙 傈 活 
力 正 常 。 此 外 ， 创 伤 性 骨 囊肿 的 发 病 部 位 不 同 于 根 尖 圳 条 和 肉芽 串 ， 大 约 90%% 的 创伤 性 骨 厢 
肿 发 生 在 下 颌 ， 最 常见 于 磨牙 区 。 其 次 是 前 磨牙 区 ， 再 次 是 切 牙 区 。 相 反 ， 根 尖 圳 肿 和 肉芽 
肿 元 下 颁 好 发 倾向 。 . 

病史 提示 有 系统 性 疾病 CRS RAAT. RENO, RERA) Bt, 
应 注意 根 尖 肉芽 肿 和 圳 肿 与 这 些 病 的 鉴别 。 

与 牙 周 病 有 关 的 根 尖 周 损害 常 显 示 中 度 到 重度 的 牙 模 骨 骸 收 ， 易 于 鉴别 。 

Fe RE a EC mandibular infected buccal cyst) 是 一 种 有 趣 前 病变 ， 
”由 Stoneman 等 (1983) SIRS. URNS TREE, BRE, MEARI 
出 者 。 在 根 尖 片 上 ， 可 见 琳 肿 影像 的 下 缘 在 不 间 平 面 横 过 牙根 ， 有 时 涉及 根 端 。 病 变 的 直径 
可 为 1 em 或 更 大 。 患 者 年 龄 较 小 。 多 数 累 及 第 一 诀 牙 ， 牙 体 有 活力 , 根 尖 周 的 硬 板 完整 。 依 
最 后 两 条 特点 可 与 很 枯 肉 芽 肿 或 春 肿 鉴别 。Wolf 等 (1990) 对 6 例 下 颌 感染 性 天 全 春 及 进行 研 
究 后 认为 这 些 赛 肿 的 临床 和 组 织 学 特点 与 牙 旁 殉 肿 (paradental cyst) 相似 ， 是 同一 实体 。 

【处 理 】 小 的 根 尖 赛 肿 或 肉芽 肿 可 采用 下 述 两 种 方法 治疗 ，@@ 病 原 牙 不 利于 托 牙 修复 
者 可 将 其 拔除 。 去 除根 尖 周 软组织 行 病 理学 检查 。 加 对 趾 牙 进行 保守 性 根 管 治疗 ， 每 6 个 月 
X 线 复 查 一 次 ， 以 确定 病 损 没有 增 大 而 是 逐渐 消退 。 

， 已 报告 的 临床 经 验 表 明太 多 数 小 的 病变 〈 无 论 是 肉 萄 肿 或 囊肿 ) 适应 常规 根 管 治疗 。 牙 
俩 有 活力 但 存在 炎症 者 ， 在 有 根 尖 周 病变 的 情况 下 采用 间接 盖 链 术 方 法 进行 治疗 的 疗效 ， 有 
UE ~~ DH À 

RARHATAMEFROR ETRE, WAIL: H-, As RRR 
过 根 尖 孔 可 使 春 液 通过 根 管 引流 ， 且 可 造成 炎症 反应 导致 赛 肿 上 皮 细 胞 溶解 。 目 前 ， 支 持 这 
种 器 械 超 过 操作 法 〈over-instrumentatiocn) 的 学 者 不 多 。 其 二 ， 认 为 根 管 充填 后 不 再 有 
来 直 坏 着 牙 散 的 刺激 物 ， 炎 症 渐 消 退 。 病 变 周边 开始 愈合 ， 出 现 致 窗 的 胶原 ， 王 皮 衬 里 的 血 
供 受到 损害 ， 上 皮 细 胞 变性 坏死 。 变 性 上 皮 细 胞 的 产物 可 引起 炎症 反应 刺激 肉芽 组 织 增生 ， 
随后 肉芽 组 织 充 满 压 腔 。 由 于 引起 炎症 的 物质 不 再 自 根 管 引流 至 根 央 区 ， 亦 无 完 肿 上 皮 变 性 
Po Te aR, PSE I aR), | 

一 般 来 讲 ， 根 尖 琳 肿 始 于 肉芽 肿 ， 全 合 过 程 中 又 可 被 肉 萄 肿 替 代 。 不 论 治疗 机 理 如 何 ， 
很 多 小 的 根 尖 压 有 种 可 通过 非 手 术 的 根 管 治疗 治愈 ， 是 不 容 置 疑 的 事实 。 采 用 保守 人 狂 根 管 治 疗 
时 ， 临 床 医生 应 当 对 患者 作 定期 X 线 检查 ， 以 肯定 密度 减低 影像 逐渐 缩小 或 至 少 不 再 增 大 。 
病变 区 的 严密 观察 是 非常 重要 的 ， 因 为 上 述 非 手术 的 途径 不 能 证 实 最 后 诊断 ， 临 床 医 生 必 须 
知道 这 种 肖 密 上 度 减 低 影 像 上 有 时 可 能 为 一 种 较 严重 的 病变 《如 器 性 肿瘤 ) 。 如 果 密 度 减 低 影 像 
增 大 ， 则 应 通过 类 侧 开 窗 的 方法 进行 活检 以 确定 病变 性 质 或 行 根 尖 切除 和 组 织 学 检查 。 增 大 
的 病变 常 证 实 为 凡 胀 的 内 菠 肿 或 囊肿 ， 其 硕 因 是 根 管 充填 不 当 ， 降 解 产物 连续 刺激 根 尖 周 组 
织 。Barbakow 等 〈1981) 报告 对 有 根 尖 周 病变 的 192 颗 牙 齿 采 用 根 管 治 疗 ， 1 年 以 后 59% 
的 病变 完全 消失 ，29% 的 病变 缩小 。Natkin 等 《1984) 引证 根 尖 局 病变 非 手术 治疗 的 成功 


* 129+ 





率 为 80% 或 不 及 80%。 

虽然 对 根 尖 周 骨 密度 减低 性 病变 的 处 理 各 家 观点 不 太一 致 ， 但 多 数 认为 直径 在 2cm 以 
上 的 病变 适应 根 管 治疗 钉 根 尖 刊 治 术 或 恨 尖 团 除 术 ， 闪 为 这 些 病变 大 多 数 为 根 尖 讲 种 。 有 些 
较 小 的 病变 永 适应 手术 治疗 例如， 患者 不 能 3 一 4 次 复诊 时 ， 直 接 的 根 管 充 填 和 手术 刊 除 
于 肿 或 北 行 根 管 充填 及 到 除 术 可 能 是 最 好 的 治疗 方法 。 如 果 根 管 不 通 ， 可 采用 逆行 根 充 和 根 
AAA, 

伪 尔 ， 大 的 根 尖 赛 肿 可 造成 较 表 显 的 崩 破 坏 。 目 前 ， 有 几 种 方法 用 于 处 理 这 类 病变 ， 第 
十 二 章 将 详细 讨论 这 些 方法 ， 中 市 除 术 ， OHRRATIBA RHEARE) BRIA, 
@ 袋 形 术 或 减 压 术 ;@ 减 压 和 延期 齐 除 术 ; 辐 上 颌 赛 或 鼻腔 造 口 偶 用 于 处 理 大 型 上 合 讲 种 。 

Liposky (1980) AKERRETA: ele di Bl 
病变 后 将 其 复位 回 定 。- 

FERRED ERE EEMETA, 以 证 实 缺 损 渐 愈 合 o Hlommy t hj Æ 


HEIMAN 2 3 年 。 春 肿 衬里 去 除 不 彻底 可 形成 残余 变 肿 其 或 侵 缆 性 较 强 的 病变 《很 
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WE (scar tissue) 无 论 它 发 生 在 体 表 或 较 深 组 织 《 如 根 尖 周 》 ， 是 愈合 的 苛 能 结果 之 
一 。 根 尖 半 首 痕 由 致密 的 纤维 组 织 组 成 ， 位 字 成 功 地 进行 过 根 答 充 壤 的 死 癸 牙根 尖 周 。 根 尖 
肉芽 肿 、 衷 肿 或 胆 脂 瘤 愈合 后 可 能 形成 致密 的 闻 痕 组 织 而 不 是 形成 骨 。 据 估计 ， 区 一 5 % 的 
根 尖 周 肯 密 度 藏 低 病变 为 根 尖 周 疗 痕 ， 但 文献 中 很 少 有 这 方面 的 资料 。 

根 央 周 疗 痕 形成 的 过 程 如 下 ， 如 果 刺 激 物 连续 进入 炎症 区 (刺激 移 可 能 来 自 未 治疗 的 死 
往 牙 根 管 》 ， 则 慢性 炎 细 胞 诊 集 ， 未 成 熟 的 纤维 细胞 、 内 皮 细 胞 和 毛细 血管 增生 ， 随 之 形 蕊 
ASEH, EKER DTA, ASEM, TER, MERLE. 

Fen eT ST AS EE OLD, AREEN, AFMEARN- 
SE BRS) RRL, BY REA hy BeBe iy ey aT O 。 oa 

病原 牙 成 功 地 接受 非 手术 的 根 管 治疗 后 y ARAKERE SOAS PORNO 
Wik, TARER, EXAY LAGER. A, ARORA EAL, eee 
BABETTE Bs SET BUSES AM ERE, UES KANEA RAAR RAA RER 
EEB 

EE, MANORS MAOT A OE REER ESEE RE 
FE A HH EE, RAMI eh, MERD ar 

# Wood (1985) 的 经 验 ， 有 相当 一 srana BI WARP OER a A BE 
RRA RE RARER. RAEI ERAN, TR NIE TER AOR BF, 
FE SS Ma RT PEE TE. MR PAY EB A RE 

保守 拍 要 区 治疗 后 病原 牙 无 症状 ， 其 要 端的 密度 减低 影像 持续 存在 的 病变 大 少数 为 根 央 
RER. EROX 线 检 查 可 发 现 治疗 后 影像 比 根 管 治疗 前 所 见 影像 减 小 当然 ,由 王族 床 上 很 
少 对 这 些 无 症状 的 根 尖 周 病 次 进行 手术 探查 和 组 织 学 检查 ， 因 此 有 关 根 尖 周 儿 痕 的 资料 尚 不 
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KP. RAAB RT RS RR A a eA BA Po . 

【特点 了 BRAKA RREN EERE, KENE, KAERA URRA F 
RE, HERE). TERA PBR IER. WRIA RRIT 
X 线 检 查 ， 可 发 现 影像 的 大 小 数 年 无 变化 或 路 减 小 。 当 然 ， 这 样 的 过 程 取决 于 成 功 的 根 管 充 
填 。 

” 根 尖 周 疗 痕 最 常见 于 .上颌 前 份 。 炎 多数 病 原 牙 接受 过 根 管 治 疗 。 侦 尔 这 种 闻 痕 位 于 未 行 
根 管 治疗 的 死 储 牙根 尖 周 ， 在 这 些 病例 中 ， 可 能 是 机 体 的 自然 防御 在 最 初 的 炎症 反应 后 完全 
明 抑 了 来 自 根 管 的 刺激 。 在 另 一 些 病例 中 ， 根 管 可 能 自行 封闭 ， 这 样 跟 制 刺激 物 于 根 管 内 。 

【鉴别 诊断 】 ” 根 尖 周 疗 痕 的 鉴别 诊断 可 参见 根 尖 周 手术 引起 的 缺损 之 鉴别 诊断 部 分 。 

CH BAA RSE RRR RF SK, AIT RA An 
能 对 试图 进行 广泛 牙 体 修复 的 临床 医生 带 来 问题 ， 因 为 他 不 能 根据 临床 和 X 线 表现 鉴别 根 尖 
BF I Se Fb I AR R. 

无 症状 、 经 过 根 管 充填 的 牙 泛 ， 完 成 牙 修 复 后 可 能 出 现 急性 烽 症 反应 。 此 时 ， 为 了 处 理 
炎症 反应 可 能 不 得 不 改变 修复 方法 。 如 果 根 管 放 本 后 小 光 无 症状 ， 根 尖 周 病变 林 增 大 ， 风 有 
理由 认为 该 密度 减低 影像 为 捐 尖 周 糙 痕 。 

-- 毅 情况 下 ， 执 作 基 牙 ， 但 有 根 尖 周密 度 减 低 影像 的 牙齿 ， 根 管 治疗 后 应 行 X 线 检查 观 
察 6 个 月 左右 ， 以 证 实 病变 不 再 发 展 。. 


四 、 i OMIT RE 


7H (dleatoutvenlas abscess) 约 点 所 有 se LAL a OR AR RN 2 %。 在 本 
章 内 ， 根 尖 周 脓肿 或 牙 档 腑 肿 根 据 它们 是 否 表现 出 骨 和 密度 减低 改变 而 进一步 分 为 二 型 

1. 原 发 性 或 新 发 性 牙 槽 肤 肺 〈primary or neoteric abscess) 是 与 尚未 形成 明显 根 
尖 周 密度 减低 影像 的 牙 肯 有 关 的 祖 兴 周 炎 症 。 它 们 常 被 称 之 为 急性 根 尖 局 活 Cacute apical 
periodontitis) 或 急性 根 尖 周 脓 肿 (acute periapical abscess) a 

原 发 性 脓肿 发 生 在 X 线 表现 正常 的 根 尖 周 区 。 感 染 几 平 总 是 急性 、 渗 出 性 ， 黑 及 死 
血 牙 根 端 的 政 周 组 织 。 根 管内 包 售 大 量 致 病 力 强 的 细菌 ， 它 们 迅速 扩展 至 根 尖 周 组 织 ， 引 起 
急性 牙 周 炎 。 牙 吨 痛 明显 。 可 能 出 现 牙 村 部 肿胀 。 感 染 的 发 生 和 发 展 非常 快 ， 因 此 尚未 出 现 
骨 吸 收 ，X 线 片上 不 见 骨 密度 减低 的 政变。 根 尖 区 的 感染 和 炎症 常 引起 牙 周 韦 带 的 肿胀 ， 使 
牙齿 微 脱 离 牙 桶 帘 ，X 线 片上 最 示 整 个 牙 周 闻 踪 增 宽 。 因 为 原 发 性 脓肿 不 存在 根 尖 两 密度 减 
低 影 像 ， 故 不 作 详 细 讨 论 。 

2, 继 发 性 或 复发 性 牙 模 脓肿 (secondary or recrudescent abscess) 是 指 发 生 于 先 
存 的 无 症状 的 根 央 周 骨 密度 碱 低 作 病 变 《 即 根 尖 肉 芍 种、 可 有 种、 六 疹 、 朋 脂 闹 》 中 的 化 及 性 
炎症 。 

Sk BPE EY RE EO A EAE, RRS HAR, WARM ABH, 
BENRHA,. ARRAMA AR BAMBRBNERWE RLSM, HE 
些 病例 中 可 发 现 许多 种 微生物 。Kannangara 等 (1980) AlLabriolaS (1983) 发 现 牙 源 福 
感染 中 厌 氧 菌 的 比例 比 以 前 考 巾 的 要 高 得 多 。 在 Kannangara (198 的 研究 中 74 妈 的 病 人 
为 天 氧 菌 感染 ， 而 Labriola (1983) 的 研究 中 80% 的 标本 含 大 氢 菌 。 应 当 指 出 这 两 项 研究 
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PET AMM RA RRA, RLS TORR, RMS MB RS 
SALTS HE MLA AR LG RSIS, MERR, MEERA, KRR, MTA 
和 雄 形 杆菌 。 绝 大 部 分 为 混合 感染 。 分 离 出 的 细菌 有 相当 一 部 分 是 耐 青霉素 的 。 

《特点 〗 “发生 感染 的 原 发 病变 可 能 是 肉芽 肿 、 讲 肿 、 疗 痕 或 胆 脂 痛 ， 这 种 根 尖 周 密 良 
减低 影像 可 能 是 继 发 性 脓肿 的 特点 。 影 像 大 小 不 等 ， 可 能 较 小 亦 可 能 相当 大 。 原 根 尖 周 病变 
可 能 已 引起 皮质 板 膨胀。 | 

骨 密 度 减 低 影像 的 边缘 可 相当 清楚 伴 骨 肥厚 缘 ; 或 者 是 边界 不 清 ， 有 时 闪现 为 比 周围 肯 
质 密度 稍 减低 的 模糊 区 。 有 关 牙 此 的 X 线 AE AH EI WS OR FRM ENRE 
(提示 牙 茜 无 活力 ) 。 可 出 现 根 端 吸 收 。 

组 织 学 上 ， 基 感染 的 阶段 不 同 其 特点 不 尽 一 样 ， 但 基本 改变 为 中 心 部 分 为 坏死 区 ， 有 大 
量 的 多 形 核 白细胞 ， 其 周围 环绕 厚度 不 等 的 炎症 性 结缔 组 织 壁 。 正 在 消退 的 慢性 脓肿 ， 其 多 
形 核 白细胞 减少 ， 坏 死 不 太 明 显 ， 可 见 较 多 的 淋巴 细胞 、 浆 细胞 、 巨 噬 细 胞 以 及 肉芽 组 织 。 
相反 ， 急 性 号 肿 可 能 仅 包含 坏死 、 结 构 不 易 辨 认 的 组 织 。 
临床 上 ， 伴 急性 脓肿 的 牙齿 印 几 非常 明显 ， 患 牙 与 对 后 牙 接触 时 病人 可 有 咬合 增高 感 。 
患 牙 对 牙 血 电 活力 试验 一 般 无 反应 ， 常 有 明显 松动 。 局 部 敷 冰 可 使 疼痛 减轻 ， 相 反 热 接触 可 
WERN. 

MRF ATION, CUS ERR LH, RAS R 
BA. SUEUR CELA POG, WAC 22 TTA Be AK RB EHS, WANN A TA 波动 
Bo RAAT UMS. HUTT. KRM ELEM PR 

白细胞 总 数 和 分 类 计数 对 评定 感染 的 病程 和 性 质 有 意义 。 情 况 不 利 的 条 件 下 ， 刀 宿主 抵 
抗力 低 ， 致 病 力 强 的 纲 菌 不 断 繁 殖 以 及 早期 治疗 不 适当 ， 可 产生 严重 的 并 发 症 一 一 肯 箭 炎 、 
BULE, MEERLE, FWE (Ludwig) 氏 啊 屿 炎 ， 或 间 辽 感染 影响 妊 吸 道 通气 引起 室 息 ， 
或 海绵 窦 血 栓 形成 ， 这 些 并 发 症 均 可 能 致死 。 

当 细 菌 数 量 不 多 ， 毒 力 低 ， 机 体 抵抗 力 强 时 ， 可 出 现 慢性 感染 。 慢 性 脓肿 未 经 治疗 者 党 
形成 赛 道 ， 使 腑 流 引 流 至 表 南 ， 罕 道 在 牙 眼 表面 的 开口 处 常 有 少量 肉芽 组 织 增生 ， 称 之 为 眼 
及 肿 《parulis》。 胺 肿 建 立 引 流 后 ， 因 为 产生 疼痛 的 压力 减轻 ， 总 牙 和 有 关 的 肿 了 不 再 X 
现 疼痛 。 

【鉴别 诊断 】 ” 死 髓 牙根 尖 周 肿胀 处 存在 疼痛 和 波动 感 时 ， 可 初步 诊断 为 牙 权 脓肿 。 继 
发 性 脓肿 ， 其 原先 存在 的 根 尖 周 病 变 可 能 不 易 识别 。 实 际 上 ， 因 为 感染 已 造成 组 织 形态 Be 
坏 ， 往 往 不 能 识别 先 存 的 根 尖 周 病变 。 

如 果 脓 肿 为 牙 苯 炎 的 续 发 病 ， 则 不 论 它 原 是 琳 肿 、 肉 斧 肿 、 竣 痕 或 胆 脂 痪 ， 对 诊治 的 实 
际 意 义 不 大 ， 但 临床 医生 必须 警惕 到 根 尖 周 骨 密度 减低 影像 可 能 是 继 发 感染 的 腺 发 性 或 继 发 
PERE. 

Jesh, ETIE TRE CODE RE, RESUME TE PRED) BATRA mB, X 
线 片上 可 投射 于 活 香 牙 根 端 ， 酷 似 感染 的 根 尖 厢 肿 。 这 样 ， 当 临床 医生 未 认识 这 种 可 能 性 和 
未 确定 密度 减低 影像 的 实际 部 位 时 ， 牙 齿 的 处 理 可 能 发 生 错 误 。 

还 必须 考虑 到 并 非 所 有 的 涉及 牙齿 的 脉 肿 为 牙 血 炎 引 起 。 牙 周 脓 种 发 生 丁 深 的 牙 周 绕 
内 ， 是 一 种 常见 病变 ，X 线 片上 可 暴 示 缺乏 根 尖 周 密度 减低 影像 但 存在 著 周 袋 ， 关 而 能 够 与 
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【处 理 】 PLE RIT, CLA Re Alaa oe 5 EHRE. JS mY a 
BUI, RADHA. ASS A eR. BATRA 
到 引流 时 可 采用 环 钴 术 (trephination》 , BENERA ARNA AAR BARRE 
肿 的 孔 而 建立 引流 。 当 口腔 前 庭 和 甩 壬 侧 有 脓肿 形成 时 ， 可 和 置 入 有 孔 引 流 管 等 作 贰 穿 引流 。 
通常 采用 双氧水 和 生理 盐水 冲洗 脓 腔 。 

腔 液 标本 应 行 细菌 培 养 和 药 敏 试 验 。 较 居 重 的 病例 应 立即 采用 青 恰 素 治疗 。 如 果 上 患者 对 
青 替 素 过 敏 ， 可 采用 红 等 素 或 其 他 抗生素 治疗 ， 可 配合 用 灭 滴 灵 。 根 据 细 落 培 养 和 药 敏 试验 
结果 选用 抗生素 ， 效 果 最 好 。 

一 般 来 讲 ， 牙 模 脓 种 形成 症状 重 的 病例 中 ， 披 牙 《 夺 其 拨 牙 操作 复杂 者 》 是 不 恰当 的 ， 
除非 患 考 已 接受 过 抗生素 的 适当 治疗 ， 手 术 处 理 不 致 造成 感染 扩散 。 可 根据 个 体 情况 决定 拨 
牙 的 适当 时 间 ,, LASS. ARATE RT TGR, MRR AR 

患 严重 的 牙 档 睦 肿 的 病人 常 因 系统 性 疾病 (如 糖尿 病 〉 而 使 机 体 抵 抗力 隆 低 。 这 些 患 者 
必须 有 全 面 的 资料 ， 包 括 病史 、 身 体检 查 和 实验 室 检查 。 发 现 系 统 性 疾病 时 应 请 有 关 科 室 医 
生 会 诊 ， 以 利于 脓肿 的 处 理 。 I 

感染 的 急性 症状 控制 之 后 病原 牙 可 保留 者 ， 可 行 常规 恨 管 治疗 ， 作 或 不 作 断 根 术 。 

有 赛 道 的 慢性 牙 槽 耿 肿 ， 必 须 确 定 脓 囊 的 实际 部 位 。 将 牙 胶 尖 揪 入 塞 道 ， 串 区 摄 片 检查 
时 因 牙 胶 尖 指向 脓肿 常 可 显示 病变 的 实际 部 位 。 这 种 方法 不 仪 能 指示 病原 牙 ， 也 能 表明 脓 
肿 为 牙 姻 来源 抑 或 牙 周 来 源 。 感 染 消退 并 行 根 管 治疗 后 赛 道 常 自 傅 。 这 些 作 过 治疗 的 牙 可 间 
M6 个 月 经 X 线 复查 一 次 ， 以 肯定 报 尖 周 骨 密度 减低 影像 逐渐 消退 。 


于、 手术 引起 的 缺损 


和 骨 内 手术 引起 的 缺损 (surgical defect) 是 手术 后 肯 组 织 尚 未 填充 的 区 域 。 这 类 缺损 党 
见于 断根 术 后 ， 尤 其 是 层 舌 侧 骨 板 破 坏 的 病例 中 。 断 根 术 后 的 根 尖 丑 密度 减低 影像， 约 45% 
需 1 ~10 年 才能 消失 ， 另 30%% 需 10 年 以 上 方 可 消退 ， 余 下 的 25% 的 缺损 不 能 完全 愈合 。 上 断根 
术 后 形成 的 根 尖 周密 度 减低 影像 的 原因 除 皮质 要 缺损 外 ， 也 可 能 是 报 尖 周 攻 痕 。 

【特点 】 手术 引起 的 缺损 其 根 尖 周密 度 减 低 影 像 旦 图形， 界限 清楚 。 的 占 所 有 根 尖 周 
密度 减低 影像 的 3 %。 直 径 一 般 不 超过 1 cm。 这 种 密度 减低 影像 可 直接 投射 于 已 作 过 根 充 
及 根 尖 切除 之 牙齿 的 根 端 或 根 端 外 数 评 米 。 根 尖 切 除 术 后 如 果 可 以 获得 相隔 一 定时 间 所 摄 的 
数 张 世 线 片 ， 则 可 发 现 缺损 渐 缩 小 。 缺 损 缩小 至 一 定 大 小 后 可 能 经 久 不 变 。 

牙齿 和 根 尖 所 区 完全 无 症状 。 仓 细 的 临床 检查 可 发 现 以 往 手 术 造 成 的 粘膜 巍 痕 。 如 果 缺 
WALA, Misa TARA. 

LSKJ 手术 后 上 骨 缺 损 造 成 的 根 尖 周 密度 减低 影像 可 能 与 本 章 中 介绍 的 其 他 根 尖 
周 病 变相 混淆 ， 尤 其 是 不 易 与 根 尖 肉芽 肿 。 讲 肿 、 继 发 性 牙 槽 脓肿 和 根 尖 周 首 痕 鉴别 。 

最 易 与 手术 引起 的 缺损 相 混 应 的 根 尖 局 密度 减低 影像 是 根 尖 周 首 痕 。 然 而 ， 根 尖 局 闻 痕 
采用 改变 X 线 球 管 角度 的 投 照 方法 不 能 使 密度 减低 影像 自 根 尖 移 开 ， 而 手术 后 骨 缺 损 的 影像 
常 可 移 位 。 

断根 术 的 病史 、 根 管 治疗 等 处 理 后 和 牙 无 症状 ， 根 尖 周 密度 减低 影像 界限 清楚 、 交 径 不 超 
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过 jcm， 根 尖 区 表面 的 粘膜 区 见 小 四 陷 等 ， 可 使 临床 医生 排除 牙 模 号 肿 、 根 尖 圳 肿 或 肉 苏 
有 种。 

如 果 改 变 投 眼角 度 可 使 根 端 区 密度 减低 影像 移 开 ， 则 可 提示 该 病 损 不 在 根 尖 周 而 是 在 皮 
质 板 内 。 手 术 后 骨 和 缺损 所 产生 的 密度 减低 影像 ， 定 期 区 线 复 查 可 显示 减 小 趋向 ， 尤 其 是 术 后 
头 6 个 月 较 明 显 。 
【处 理 本 。” 根 尖 属 的 手术 引起 的 缺损 ， 正 确 识别 后 仅 需 定期 入 线 复 查 。 


A. IBE 


HANG (cholesteatoma) 在 所 有 病理 性 根 尖 周密 度 减 低 影 像 中 不 到 1%. ERT 局 
部 的 少数 胆 固 棒 结晶 形成 ， 而 这 些 结 虞 的 形成 是 由 于 根 尖 肉 苏 肿 内 或 根 尖 窜 及 壁 内 脂肪 变 
性 。 虽 然 胆 问 醇 结晶 的 局 部 玛 集 在 根 尖 肉芽 种 和 根 尖 襄 肿 中 常见 ， 但 有 时 它们 的 形成 极为 明 
显 ， 以 致 病变 的 大 部 分 是 由 胆固醇 结晶 梅 成 ， 这 种 病变 称 之 为 胆 脂 瘤 。 \ 

BEFANA SR FS AR AR FD Bape BAN AE TF SR ER E 
证 明 此 处 的 应 用 是 合理 的 。- 

【特点 】 FRAG. PRAXAIR UR Ae AE. ZR, EDP R 
FR ES FE AE Fe BS A E R A YE A AKA AE E 
BAR. AERE aT i hR Re AR AF RR, 
AB PES AAS Fe ER A SEU BR EIT a RE, RE ERB et EE 

CBAC ERT RARER, ASR AB a ER RR A E aE 
肿 的 鉴别 诊断 内 容 。 临 床上 一 般 不 可 能 对 此 病 作 出 正确 诊断 。 

KEI ” 胆 脂 瘤 的 治疗 原则 和 预后 与 箭 尖 肉芽 肿 和 根 尖 宫 肿 相间 。 
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ABS A ABR PA PY FBR AE HE AR Costeomyelitis) , ILM ARSE P 使 
RHPA M AE MTR LAW ROTH RAE DERI RIE, AMR 
RAR. FRAMERS HR, A, RRA EA EE ER 

BRAMAMER (osteitis) 的 术语 常 交 替 使 用 ， 但 后 者 实际 上 是 描述 较 局 限 的 病变 ， 
而 前 者 描述 较 活 牙 的 弥散 性 病变 。 尽 管 丙种 实体 的 病理 过 程 基 本 类 科 ， 然 而 他 们 的 临床 和 XX 
线 表现 不 同 ， 颌 骨 受 累 区 域 不 同 ， 凡 而 宜 采 用 不 同 的 术 说 。 牙 模 骨 和 俩 骨 体 的 结构 、 血 循环 
以 及 骨 艇 特点 不 同 ， 这 样 骨 炎 通常 较 局 限 ， 而 骨 体 炎 的 感染 几乎 无 限制 地 通过 便 肯 的 骨 体 腔 
扩散 。 对 治疗 的 反应 不 同 也 有 助 于 区 分 两 种 实体 ， 肯 炎 容 易 处 理 ， 而 骨髓 炎 则 难于 根除 。 巾 
于 骨髓 炎 将 在 第 十 五 章 详 细 讨 论 ， 此 处 仅 措 述 与 很 尖 周 骨 密 度 减 低 影 像 有 关 的 内 容 。 

急性 骨 淆 炎 类 似 人 急性 原 发 竹 牙 楷 脓 肿 ， 因 其 发 生 和 发 形 非 常 迅速 可 能 不 发 生 骨 吸收 和 不 
显示 出 此 密度 减低 影像 。 另 一 方面 ， 复 性 骨 揣 炎 为 骨 的 轻 度 感染 ， 若 不 进行 治疗 ， 由 于 长 时 
辣 的 骨 破 坏 可 产生 骨 密 度 减 多 性 改 次 。 慢 人 性 骨 侨 炎 可 均 现 四 种 不 同 的 X 线 特点 ， 完 全 性 密 度 
减低 影像 ， 密 度 碱 低 与 密度 增高 的 混合 性 影像 ， 完 全 性 密度 增高 影像 ，Garre KAMK. & 
后 - -种 改变 为 骨 网 密度 稍 增高 ， 骨 皮质 捞 人生。 本 节 只 讨论 表现 为 很 尖 周 密度 减低 影像 的 性 性 
PUR. 
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【特点 〗 RRL, LEMP RD MRA RMA, RAR HIRE ae. E 
是 ， 上 颌 骨 发 生 骨 髓 炎 时 ， 感 染 的 暴发 性 (fulminating〉 比 下 颌 骨 要 显著 得 多。 

病原 牙 常 出 现 守 和 藤 活 力 丧 失 ， 印 诊 敏感 ， 可 能 管 并 发 急性 或 慢性 根 尖 阁 胀 有 笨 。 根 尖 局 密 
度 减 低 影 像 略 呈 圆 形 ， 类 似 根 尖 春 肿 、 肉 芽 肿 或 腑 肿 的 影像 。 然 而 ， 影 像 的 边缘 不 甚 清楚 ， 
外 形 不 规则 。. 这 样 一 种 表现 是 骨 感 染 的 特点 ， 是 由 于 炎症 沿 上 骨 斤 腔 或 骨 管 不 规则 扩散 引起 。 

KR BARK REREAD, XR EREET SIAR 影 
AR aj Hp ae fe BEAT FP RT AARE TR TE SFO aR 
E, RAGRURA KMS SRE TAR. 

如 果 死 骨 是 够 大 ， 则 在 骨 密 度 减 低 影像 内 可 见 密度 增高 区 。 患 者 主诉 不 适 和 发 热 ， 骨 和 散 
AAA oT A aR EK. KR, FH. OR, KERKERS 
Be YL SEF a EE] eS PE ER BR ER 

组 织 学 特点 与 慢性 牙 档 脓 肿 的 特点 相同 ， 坏 死 组 织 包 含 多 形 核 白细胞 ， 还 存在 内 蒜 组 
织 。 由 届 骨 炎 时 的 琵 骨 比 患 慢性 牙 模 脓 种 时 多 。 虽 然 这 种 骨 密 度 减低 病变 中 可 发 现 死 骨 ， 但 
它们 较 小 常 不 足以 在 X 线 片上 最 示 。 

CS] ”应 与 骨 授 炎 鉴 别 的 病变 为 慢性 牙 权 膝 种 、 华 感染 的 恶性 脐 瘤 、 并 发 骨髓 
炎 的 Paget 氏 病 和 和 骨 嘲 酸 件 肉 芽 有 种。 如 上 虹 引 流 赛 道 涉 及 僻 髓 体 并 且 经 过 骨 洲 腔 。 其 预后 常 比 
慢性 牙 槽 脓肿 差 。 

如 果 肯 破坏 区 大 ， 患 区 无 痛 ， 则 必须 考虑 上 骨 嗜 酸性 肉芽 种。 活检 可 确诊 。 

骨 的 恶性 肿瘤 并 发 骨 苯 炎 时 ， 可 能 完全 手 盖 肿瘤 的 症状 ， 只 是 成 功 地 控制 骨 苯 炎症 状 后 
才 可 能 注意 到 这 种 更 严重 的 病变 。 这 样 可 能 失去 治疗 恶性 趾 瘤 的 有 利 时 间 。 央 和 肯 体 炎 和 革 的 
恶性 肿瘤 同时 发 生 者 少见 ， 所 以 在 鉴别 诊断 时 不 在 首先 考虑 之 列 。 

过 下 述 情况 应 怀疑 到 病变 可 能 是 上 骨髓 炎 ， 中 仅 鲁 骨 的 牙 槽 部 感染 时 可 诊 汤 为 牙 槽 脓肿 。 
国 如 果 可 能 引起 病变 的 牙齿 位 于 骨折 线 圭 ， 则 慢性 骨 笨 炎 的 诊断 相对 肯定 。 患 者 有 未 控制 的 
系统 性 疾病 ， 如 糖尿 病 ， 也 支持 慢性 骨髓 炎 的 诊断 。 全 伴随 的 病变 ， 如 Paget’ sii, w 者 以 
前 接受 过 放疗 ， 加 上 一 些 感染 的 特有 症状 ， 唱 更 应 考 锯 上 骨 授 炎 。 有 多 骨 存 在 典型 的 棉 架 团 状 
EMM, BRAAPaget’ sio 

临床 医生 考虑 Faget s 病 时 ， 必 须 记 住 Faget sw PHAM REMI, Paget’ sit 
BAM NXRAR TE SBE LERMAN AAI. 

. TR] FERREE TER RMT. BARRARA AE, BT 
请 有 关 科 室 会 诊 共 同 制 定 治疗 方案 ， 这 些 病例 中 骨髓 炎 常 难以 治愈 。 一 般 来 讲 ， 最 好 的 治疗 
措施 之 一 是 拔除 病原 牙 ， 而 不 是 采用 根 管 完 填 的 方法 保留 患 牙 。 
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ali ua eck upc ch decane se La cis aca 
围 很 独特 ， 以 致 冠 周 的 密度 减低 影像 被 投射 于 邻 牙 根 尖 上 。 务 有 情况 下 ， 含 牙 囊 肿 密 度 减 低 
影像 可 投身 于 受 隶 下 的 眼 端 ， 此 较 易 出 现 于 包 统 型 或 全 型 人 FRPP. REP, 
AR BE Ta ARE RE SJ) RI) AN a, EB FRR RS TRAFE 
FER, WT. SFEER + a MT Ee 
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九 、 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 〈 早 期 》 


在 世界 卫生 组 织 《WHO》 公 布 犁 牙 源 性 肿瘤 、 颌 骨 训 肿 和 瘤 样 病变 的 分 类 (Pindborg 
451971) +H, HMI (cementoma) HAMM, QAFA RRES Bw 
(benign cementoblastoma, true cementoma) » QF A MWA È R Ccementifying 
fibroma); QRRA FARAT B RHR A (periapical cemental dys- 
plasia, periapical fibrous dysplasia); OE AB TRARBRAKREZAH F RAM 
(gigantiform cementoma, familial multiple cementoma)。 上 述 病 变 中 概 尖 局 牙 骨 质 结 
构 不 良 是 最 常见 者 。 该 分 类 发 表 后 仍 有 部 分 学 者 在 他 们 的 研究 报告 或 资料 中 将 根 尖 周 牙 骨 质 
结构 不 良 视 为 根 尖 周 牙 崩 质 瘤 或 牙 骨 质 瘤 的 同义词 。 

根 尖 局 牙 骨 质 销 构 不 良 在 其 发 展 过 程 中 ，X 线 片上 可 表现 三 个 不 同期 ，@@ 早 期 〈 骨 溶解 
或 纤维 形成 期 ) ， 为 密度 减低 影像 。 组 织 学 上 主要 由 含 成 纤维 细胞 的 基质 组 成 ， 其 中 有 非常 
小 的 钙化 灶 。 轩 中期， 病变 浙 成 熟 ，X 线 片 显示 芭 密 度 减 低 区 含 钙化 灶 。 针 第 三 期 为 成 熟 病 
变 ， 几 乎 完全 钙化 ， 风 现 为 界限 清楚 、 较 均匀 的 实 竹 致密 影像 ， 大 多 数 病 例 中 其 边缘 存在 非 
游 的 密度 减低 带 。 

根 尖 周 病变 中 钙化 物质 可 能 完全 是 牙 骨 质 ， 或 牙 骨 质 和 骨 ， 或 完全 是 骨 。 然 而 ， 通 过 党 
规 组 织 学 技术 鉴别 牙 骨 质 与 骨 相 当 困难 。Waldron 和 Giansanti (1973) 提出 采用 偏光 显 微 
镜 检 查 牙 骨 贰 与 骨 ， 牙 骨 质 中 胶原 纤维 的 图 像 常 非常 清楚 ， 易 于 辨认 ， 不 同 于 骨 中 的 图 像 。 
吴 奇 光 、 吴 淑 华 (1990) 通过 偏光 显微镜 观察 发 现 ， 牙 骨 质 内 胶原 纤维 排列 方式 以 平行 状 为 
主 ， 其 次 为 弧 形 、 同 心 圆 状 等 ， 而 骨 内 胶原 纤维 呈 板 层 状 和 编织 状 排列 。 

本 章 仅 讨论 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 的 早期 密度 减低 影像 。 

【特点 了 病变 发 展 的 早期 ， 根 尖 周 牙 骨 质 结 构 不 良 为 密度 减低 影像 ， 通 常 赂 呈 圆 形 ， 
边界 清楚 ， 有 关 的 牙齿 活力 正常 。 有 的 学 者 报告 黑人 虑 病 多 于 和 白人。80% 的 病变 发 生 于 女 
性 。 第 四 个 10 岁 年 龄 组 前 四 患者 很 少见 。 

虽然 任何 牙齿 均 可 受累 、 但 是 约 有 90% 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 发 生 在 下 颌 骨 ， 最 常见 
的 部 位 是 切 牙根 尖 区 。 病 变 单 发 或 多 发 ， 无 症状 ， 直 径 很 少 超过 1 cm。 因 根 尖 局 牙 骨 质 结 
构 不 良 谱 大 引起 骨 皮 质 膨 胀 者 少见 “Smeele 等 ，1991〉。 

【鉴别 诊断 】 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 可 能 与 牙 体 病变 引起 的 根 尖 周 密度 减低 影像 相 混 
请， 工作 不 仔细 的 临床 医生 可 能 对 牙 体 活力 正常 的 牙齿 作 不 必要 的 根 管 治疗 或 误 将 牙齿 拔 
除 。 因 为 这 种 病变 容易 识别 ， 上 述 错误 几乎 是 可 以 避免 的 。 . 

根 尖 周 竺 和 骨 质 结 构 不 良 完全 无 症状 ， 受 累 牙 牙 散 活力 正常 ， 病 变通 常 累及 下 颌 切 牙 ， 这 
些 特点 不 同 于 牙 艇 根 尖 周 病变 ，、 后 省 常 有 政和 昔 病 变 或 牙 鲁 坏死 ， 串 牙 对 压力 或 中 诊 敏 感 。 当 
牙 骨 质 结构 不 良 处 于 密度 减低 期 时 ， 根 据 X 线 表现 不 能 鉴别 本 病 与 牙 癸 根 尖 周 病变 ， 有 些 病 
Pip, BRR A ART BN TAR EAR. 

创伤 性 骨 囊 肿 可 投射 于 有 活力 牙 的 根 端 ， 可 能 与 根 尖 周 牙 骨 质 结 构 不 良 相 混淆 ， 但 前 者 
的 病变 范 转 通 常 大 得 多 ， 往 往 见 于 较 年 轻 的 患者 。 如 果 病 变 的 识别 有 困难 ， 可 间隔 一 段 时 间 
后 报 片 和 检查， 密度 减低 影像 中 形成 钙化 灶 老 即 是 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 。 根 尖 辕 牙 骨 质 结构 
不 良 的 中 期 ， 由 于 密度 减低 影像 中 存在 密度 增高 区 、 与 政 住 根 尖 周 病 变易 鉴别 。 当 牙 骨 质 化 
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ee REAR RAT ART, A CARR TARA Ri 
MULE, WHRSBA. HREATRRA ZH RRETRERNBS: BART FAN 
磨牙 区 ， 病变 可 发 展 至 非常 大 。 

早期 的 成 牙 骨 质 细胞 瘤 〈 牙 骨 质 母 细 胞 瘤 )》 也 可 能 与 早期 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 相 混 
淆 ， 但 前 者 是 一 种 罕 克 的 病变 ， 几 乎 总 是 发 生 于 下 颌 磨牙 根 端 ， 且 病变 范围 较 大 。 

“ 处理】 已 初步 诊断 为 根 尖 周 牙 皮质 结构 不 良 后 ， 可 定期 作 基线 观察 。 极 少数 病例 
中 ， 因 病变 达到 相当 大 造成 皮质 板 膨 胀 ， 并 且 由 于 粘膜 溃疡 而 继 发 感染 时 ， 则 应 卫 术 剂 除 病 
变 ， 标 本 行 组 织 学 检查 。 

祖 尖 局 牙 肯 质 结构 不 良 的 发 生 与 牙 苗 状况 无 关系 。 尽 管 册 理 的 病变 是 发 生 于 有 活力 牙 要 
端 ， 但 该 瘤 累 及 的 牙齿 可 能 在 随后 或 同时 发 生 牙 通 坏 丫 ， 并 发 炎症 反应 。 这 种 病例 的 治疗 先 
应 针对 炎症 过 程 ， 采 用 保守 性 根 管 治 疗 。 
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如 前 面 拱 出 的 一 样 ， 牙 周 病 不 是 本 书 讨论 的 范围 ， 但 是 它 可 引起 根 尖 周 密度 减低 影像 ， 
因而 必须 适当 介绍 。 这 种 密度 减低 影像 通常 由 晚期 牙 周 病 引 起 ， 其 中 其 一 个 牙齿 有 关 的 骨 吸 
四 可 能 比邻 牙 严 重 得 多 。 串 牙 周 围 的 整个 牙 槽 骨 可 完全 蕉 坏 ， 牙 此 似乎 浮 在 密度 减低 影像 
内 。 有 讨 可 见 窄 的 垂直 丛 延 续 至 根 端 ， 显 示 出 界限 比较 清楚 的 根 尖 周密 度 减低 影像 ， 在 某 一 
投 照 位 土 似 平 完全 被 骨 包 绕 。 如 果 诊 断 不 是 根据 临床 和 X 线 表现 ， 可 能 将 牙 周 病 误诊 为 TH 
根 尖 周 病变 (pulpoperiapical pathosis)。 通 过 临床 检查 政 周 组 织 ， 识 别 和 探 诊 所 有 的 
牙 周 锚 常 可 防止 误诊 。 将 牙 胶 尖 揪 入 牙 周 袋 肉 摄 片 检查 可 证 明 与 患 牙 牙根 长 度 有 关 的 牙 周 弘 
深度 。 

惠 晚 期 牙 周 病 的 牙齿 常 非常 松动 ， 即 诊 敏 感 ， 但 令 人 惊奇 的 是 许多 牙 此 仍 有 活力 。 因 此 
牙齿 活力 的 检查 有 助 于 确诊 。 然 而 ， 牙 体 病 和 政 周 病 可 同时 存在 。 

,这 种 病例 的 处 理 是 拔除 患 牙 。 乔 除根 尖 区 软组织 送 病 检 以 便 确 诊 。 


t. HHERRH 


AHERE (traumatic bone cyst) IRA PE REAP hemorrhagic bone cyst), 
BiH (extravasation cyst) , MAYER MEP (simple bone cyst) . MERR 肿 
(solitary bone cyst), BEAtE REM (progressive bone cyst), mM BEM (blood cyst) 
S, ESTIRAR, AAT CRRYRA AE RE STH 
Ae, FURRAAKRA. HHEPRHAARZEE NE RRARH RRR. BAAR 
者 提出 创伤 为 本 病 的 致 病因 素 ， 但 其 病因 尚未 明确 。 

【特点 】〗 ”可 能 有 或 没有 创伤 史 。 往 往 在 常规 X 线 检查 时 发 现 病变 ,一 般 无 症状 , 偶尔 
病变 可 达到 相当 大 引起 合 骨 膨胀 。 有 些 病变 累及 半 售 下 颌 骨 。 下 颌 骨 受 累 比 上 僻 骨 常见 得 
多 。 前 磨牙 -磨牙 区 是 最 常见 的 患 病 部 位 ， 正 中 联合 有 时 也 可 受累 。 两 俩 发 病 者 已 有 报告 

(Patrikiov, 1981) 。 

SEAR RRO FHA, ERE. FHA. BURTFRRKAEK RD. Kis 
一 般 发 生 于 25 岁 以 下 的 患者 中 。 
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XH E, BES BEM TP ay EARR A ER, KA, t 
于 根 尖 周 ， 或 者 病变 有 明显 前 后 向 扩展 并 突入 前 磨牙 及 磨牙 牙根 之 间 ， 产 生 扇 形 表现 (scal- 
loped appearance) 。 长 形 的 病变 其 侧 缘 和 下 缘 光 滑 、 整 齐 。 

赛 腔 内 常 无 液体 。 有 些 病例 中 可 发 现 血 清 样 液体 或 少量 血液 。 术 中 可 见 极 少量 菲 茂 组 
织 ， 镜 检 可 发 现 含 铁血 黄 素 的 中 松 结缔 组 织 或 致密 的 结缔 组 织 。 

【鉴别 诊断 】 投射 于 牙根 周围 或 牙根 之 间 的 创伤 性 肯 赛 肿 影 像 常 被 误 认为 是 根 尖 刘 
肿 。 然 而 ,创伤 性 骨 周 肿 所 涉及 的 牙齿 牙 髓 活力 正常 ， 可 与 后 者 鉴别 。 

根 尖 阅 的 创伤 性 骨 讨 肿 和 比较 大 的 早期 根 尖 周 牙 上 . 质 结构 不 良 之 间 的 鉴别 可 能 有 了 困难， 
因 两 种 病变 中 有 关 牙 齿 的 牙 徐 活力 正常 。 鉴 别 根 尖 畦 的 创伤 性 骨 讲 有 种 和 早期 的 政 骨 质 结构 不 
良 ， 可 根据 干 述 特点 : 思 病 变 大 小 。 和 根 尖 周 牙 展 质 结 榴 不 良 的 直径 很 少 超过 0.7cm， 而 创伤 
ESR BEAT 1 cm。 四 创伤 性 骨 训 肿 一 般 发 生 在 25 岁 以 下 的 病人 中 ， 而 和 根 尖 周 牙 明 质 
结构 不 良 殉 于 30 罗 以 上 的 患者 中 。 轩 定期 的 和 线 答 查 将 发 现 早 期 【 星 密 度 减低 影像 的 ) 牙 骨 
质 结 构 不 良 发 乍 成 熟 变化 ， 通 过 密度 减低 和 密度 增高 的 混合 期 达到 呈 致 密 影 像 竟 成熟 期 ， 这 
样 可 以 确诊 。 

创伤 性 骨 襄 肿 也 可 能 与 军 见 的 下 馈 正 中 赛 肿 褐 混淆。 两 种 实体 有 类 似 的 特点 ， 邻 牙牙 依 
有 活力 ， 它 们 均 可 发 生 于 下 颌 正中， 突入 牙齿 之 间 。 但 于 便 正 中 赛 肿 常 可 引起 牙齿 分 离 。 两 
者 一 般 无 症状 。 尽 管 皮 质 板 的 膨胀 在 两 种 病变 中 均 少 见 , 侣 这 种 下 现在 创伤 性 骨 训 肿 中 更 为 
少见 。 穿 刺 检 查 可 产生 类 似 或 混淆 的 结果 。 当 下 颌 正中 的 一 种 训 性 病变 缺乏 有 鉴别 诊断 之 特 
Ri, PHS RARHERRH, AAT MEP RRR O 

“FOLGE APY RR ALOE RET I Be AR, W A a RI 
组 织 可 能 是 少量 的 结缔 组 织 。 

【处 理 】 .Wood 等 《1985) 认 为 根据 病史 、 临 床 和 X 线 表现 常 不 能 确诊 创伤 性 骨 夺 有 积 ， 
因而 他 们 对 怀疑 是 该 赛 肿 的 病变 建议 不 采用 定期 X 线 检查 的 方法 处 理 。 这 种 观点 基 鉴 于 下 述 
原因 :这 种 赛 状 密度 减低 影像 可 能 为 许多 种 严重 病变 的 表现 ， 因 而 必须 确诊 ;此 外 ， 密 度 减 
低 影像 达到 相当 大 时 ， 病 变易 造成 俩 肯 病 理性 骨折 。 

最 好 的 治疗 是 手术 打开 病变 区 ， 确 立 创伤 性 骨 覆 肿 的 诊断 ， 去 除 坎 组 织 ， 刊 治 骨 腔 造成 
出 血 ， 然 后 负 合 软组织 。 术 中 获得 的 组 织 行 组 织 学 检查 。 术 后 用 抗生素 预防 感染 。 这 种 治疗 
:方法 疗效 其 好 ， 血 凝 块 机 化 后 新 骨 充 填 缺 损 。 

ALLA Ae ES ROC, ARAB 种 治疗 方法 ， 即 向 骨 肿 内 注入 自体 
静脉 血 ， 这 种 衣 法 效果 好 。 然 而 ， 在 定期 的 X 线 检查 时 发 现 这 种 密度 减低 影像 在 注射 静脉 血 
后 未 缩小 而 是 增 大 时 ， 则 应 考 赔 到 可 能 是 其 他 病变 。 
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偶尔 非 根 尖 赛 肿 《nonradicular cyst》 可 投射 于 根 端 区 ， 因 此 在 讨论 根 尖 周密 度 减低 
影像 时 ， 简 要 描述 这 些 病 变 是 怡 当 的 。 

HALLMAN RWS EM RENEE, ER BEREM FA 
TEA RE. GER PRA, RAT A He RR, US 
RR. MARA. OUER, RAW A EAE AS BO. 
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Me BENE A BET (i EP: Ee FA iY SR RIE. AE, E 
SAE OR EE SARS EN. AE A FR AE, SE RSS EPA R 
AAG AER, ARTEZ 

【鉴别 诊断 〗 ”如果 2 cm 直径 的 赛 状 影像 显示 在 有 活力 的 上 颌 切 牙 根 端 ， 但 投 照 时 改 
变 X 线 球 管 水 平角 度 可 使 该 影像 自 根 端 移 开 ， 则 可 诊断 为 切 牙 管 讲 肿 。 

如 果 在 根 尖 片上 位 于 第 一 器 牙根 央 周 的 讲 状 影像 在 取 片 上 涉及 整个 或 大 部 硬 肚 ， 但 所 有 
上 颌 牙齿 均 有 活力 ， 那 么 最 适当 前 诊断 是 肚 正 中 赛 肿 。 
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恶性 肿瘤 (malignant tumor) 可 表现 为 酷似 良性 病变 的 单个 的 根 尖 疝 密度 减低 影像 。 
不 幸 的 是 ， 临 床 医生 有 时 忽略 了 这 一 点 。WWeisman 〈1975) 建 议 对 根 管 治疗 无 反应 的 根 尖 周 
可 胜 病 变 应 行 活 组 织 检查 。Gingell 等 〈1984) 报 告 过 吕 现 为 根 尖 周 密度 减低 影像 的 雀 腺 亚 任 
肿瘤 被 误诊 为 牙 苯 根 尖 于 病 变 。 亚 性 溃 瘤 可 为 原 发 性 或 继 发 性 。 引 起 密度 减低 影像 的 原 发 几 
肿瘤 将 在 第 十 五 章 详细 讨论 。 颌 骨 的 转移 瘤 常 造成 变化 不 定 的 X 线 表现 ， 类 似 良 性 病变 的 影 
像 ， 早 期 往往 不 能 作出 正确 诊断 。 

恶性 肿瘤 的 讨论 女 于 表现 根 尖 周 密度 减低 影像 的 病变 。 产 生 这 种 影像 的 最 常见 的 恶性 肿 
瘤 是 甸 状 细胞 瘤 、 小 洗 腺 恶性 肿 首 、 转 移 瘤 、 溶 骨肉 瘤 、 软 骨肉 痛 、 黑 色素 瘤 、 纤 维 肉瘤、 
PUR A AA AS APE RH 

eB SMA ok AS I. Ai. PLR. HR. RRA ED. Milob- 
sky (1975) 报告 过 1 ARRA HASRA Ee eR A ER 

E AE BE Oe A) BE AL) OE BR EF DA A a a, A 
们 一 般 不 产生 孤立 的 根 尖 周密 度 减 低 影 像 ， 而 是 将 根 端 区 包括 在 较 广 泛 破 坏 、 边 缘 不 规则 的 
密度 减低 影像 内 。 另 一 方面 ， 己 破坏 部 分 皮质 骨 、 生 长 缓慢 的 低 度 恶 性 泪腺 及 帝 可 被 投射 于 
根 尖 区 ， 表 现 为 边界 较 清 的 密度 减低 影像 。 骨 来 源 的 闻 叶 恶性 肿瘤 和 转移 瘤 产 生 较 局 限 的 根 
尖 周 密度 减低 影像 的 倾向 大 于 周边 性 鳞 癌 ， 后 者 几乎 总 是 来 源 于 表面 ， 侵 蚀 牙 模 骨 后 才 到 达 
根 端 区 。 然 而 ， 牙 源 性 春 肿 来 源 的 鳞 癌 可 表现 为 局 限 的 和 根 尖 周密 度 减 低 影 像 。 

下 述 影像 可 能 为 根 尖 周 亚 性 病变 : 呈 界 跟 清 楚 的 根 尖 周密 度 减 低 影 像 ; 图 界限 本 清 的 根 
尖 周 密度 减低 影像 ， 鲜 已 造成 骨 表面 大 片 破坏 并 且 暴 及 根 端 区 ， 其 边缘 不 规则 、 界 中 比较 清 
楚 的 密度 减低 影像 。 这 三 种 影像 中 均 可 能 发 现 牙 根 吸收 。 

【特点 】 日 腔 和 颌 骨 的 大 多 数 恶性 肿瘤 有 许多 共同 体征 利 症状 。 这 些 脐 瘤 可 发 生 在 过 
年 ， 中 年 及 老年 。 可 有 或 缺乏 疼痛 。 受 累 牙 有 活力 。 了 晚期 膨 瘤 可 引起 牙 移 位 、 松 动 、 倾 斜 及 
伸 长 。 可 能 发 生 牙 巾 出 血 。 有 时 厄 在 软组织 感觉 异常 或 麻木 。 

颌 骨 阿 胀 是 晚期 肿瘤 的 临床 表现 之 一 。 除 粘膜 来 源 的 鳞 瘤 以 外 ， 颌 骨 周 胀 区 起 初 表面 光 
W. EUERE MR. A, BARRA, WALSH REND, He ee 
明显 加 快 并 出 现 坏死 。 

【鉴别 诊断 】 ”晚期 的 恶性 肿瘤 易于 诊断 ， 然 而 早期 的 病变 可 能 酷似 前 面 讨论 的 良性 病 
变 ， 难 以 确诊 。 亚 性 肿瘤 产生 的 界限 较 清 的 贺 形 密度 减低 影像 类 似 根 尖 E 有 种、 内 Ba 
疫 、 胆 脂 瘤 、 早 期 下 骨 质 结构 不 良 或 他 伤 性 肯 讲 种， 而 它们 造成 的 界限 不 清 的 很 尖 周 密度 减 
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WR UZ RETA RAR (密度 减低 型 》。 

【处 理 】 临床 医生 处 理 根 尖 周 以 密度 减低 为 征象 的 病变 对 可 应 用 两 条 基本 原则， 第 
一 。 如 果 对 病变 和 牙齿 仅 采 用 保守 的 根 管 治 疗 ， 那 么 牙齿 和 和 患 区 应 作 定期 的 临床 和 X 义 线 观 
察 。 这 样 ， 当 早期 的 恶性 肿瘤 造成 的 根 尖 周密 度 减 低 影像 被 误诊 并 作为 牙 散 炎 的 继 发 病 进行 
治疗 时 ， 由 于 临床 上 定期 随 诊 ， 不 久 即 可 发 现 和 纠正 错误 。 第 二 ， 如 果 采 用 根 管 充 填 及 断根 
术 ， 根 尖 周 去 除 的 组 织 应 常规 送 病理 和 检查。 这样， 可 立即 诊 浙 出 恶性 肿瘤 ， 并 进行 较 广 泛 的 
切除 、 放 疗 或 化 疗 。 
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下 列 病变 虽然 不 完全 ， 但 包括 了 有 时 可 能 表现 为 根 尖 周 密度 减低 影像 的 病理 学 实体 。 临 
床 医生 必须 认识 到 尽管 这 些 病变 很 少见 或 很 少 首先 表现 为 根 尖 周密 度 减 低 影 像 ， 但 所 过 到 的 
HEBERT RETR. BHATT, RA, SRE 
Bit; 良性 非 牙 源 性 肿瘤 FREAR ARERR FARR CRD, Be 
民 《〈Gaucher》 渍 ， 巨 细胞 肉芽 肿 ， 甲 状 旁 腺 机 能 亢进 性 蕊 细胞 病变 》 白血病 ， 于 颌 前 份 特 
RERE: TERREINE FE CRD» BA CRED» 孤立 性 和 多 发 性 肯 
Oe. 
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第 十 二 章 “” 冠 周密 度 减 低 影像 
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TEE OF AR Ae ee aE. AFA, ER BE (soft myxo- 
matous) 组 织 与 致密 的 胶原 纤维 组 织 组 成 ， 包 含 牙 源 性 上 皮 岛 或 条 索 。 

XZH E, MA RAW Chalo) ， 共 外 缘 是 致密 骨 形 成 的 密度 高 的 
白 线 ， 它 与 翻 牙 骨 质 界 区 的 硬 板 相 连续 。 密 度 减低 旦 〔 冠 周 阶 ) STAMRAS, HRB 
滤 泡 摩 度 的 变化 以 及 缩 余 翻 上皮 讲 〈(capsule》 与 牙 冠 间 流 体积 聚 的 量 而 有 改变 。 

多 年 明生 的 牙齿 ， 冠 周 阶 或 滤 泡 隙 (pericoronal or follicular space) 常 闫 小 。 但 是 ， 
未 萌出 的 上 颌 尖 牙 常 有 滤 泡 耻 增 大 ， 尤 其 是 昔 出 延迟 时 滤 泡 中 增 大 较 明 显 。 因 为 这 种 滤 泡 
Pay ARE, Mime A Ca) 未 萌出 牙 移 位 ， 所 以 识别 出 任何 正在 形成 的 病 
变 是 有 重要 意义 的 。 令 人 遗憾 的 是 ， 这 些 病 变 无 痛 ， 尚 无 特定 的 标准 可 鉴别 正常 滤 泡 和 异常 
OMAN) 滤 泡 。 某 些 儿 童 ， 其 滤 泡 阶 普 遍 增 大 ， 但 并 不 一 定 有 病变 。 

SALSA RBH, TSS TR, Worth (1963) 提出 无 症状 的 滤 泡 性 密度 减低 
影像 直径 达 2.5cm 左 右 ， 其 周围 的 皮质 板 不 甚 清楚 ， 则 强烈 提示 为 病变 。Stafne (1969) 认 
为 对 线 片 上 冠 周 院 宽 度 达 2.5mm, 则 可 推定 滤 泡 中 有 液体 积聚 ,80% 的 病例 中 存在 病变 。Wood 
等 (1985)〉 认 为 Stafne 的 论点 不 适宜 评价 上 售 尖 牙 的 冠 周 阶 。 该 牙 的 冠 周 孙 总 是 大 于 其 他 
牙齿 的 冠 周 辽 。 

LHDN]  ” 冠 周 聊 或 滤 泡 隙 的 鉴别 诊断 ， 可 参见 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 。 

CH] 滤 泡 院 增 大 缺乏 临床 症状 时 ， 可 每 6 个 月 X 线 检查 一 次 ， 或 临床 观察 FA 
出 荐 和 否 延迟 ， 牙 有 否 移 位 。 如 果 浊 现 萌出 延迟 ， 必 须 考虑 含 牙 赛 肿 或 其 他 冠 周 病变 ， 应 手术 
治疗 。 
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FM Cdentigerous cyst) LAV AN TRE, LAFRAREM, STR 
肿 与 未 萌出 牙 或 正在 发 育 的 牙齿 之 牙 冠 有 关 。 

【特点 】 ATRPARERLOBARRAREREER, CREFFEE SB RS 
iy RHFRRALRARGRMLKRAP ELA MMRARR, BE SRT A DS, 
FALTER BPR, SHAE LEARRORER, Wa me ane eT aR a, 
4b MEE yy Ee RE 

受累 最 多 的 牙齿 依次 是 下 癸 第 三 磨牙 、 上 合 尖 牙 、 下 颌 前 磨牙 和 上 上 颌 第 三 磨牙 。 但 几 条 
报告 中 上 颌 明显 多 于 下 岳 《〈 陈 新 明 等 1986， 沙 继 春 1986) ， 卫 发 现 受累 最 多 的 牙齿 为 上 颌 前 
牙 。 发 病 率 最 高 的 是 第 二 、 三 个 10 岁 年 龄 组 。 

如 果 发 现 多 发 福 合 牙 野 肿 ， 应 检查 患者 有 否 多 发 基底 细胞 姜 综 合 征 或 锁骨 版 上 骨 发 育 不 


"Ile 





Ro TAA, AVES BETAS PRA, EN ETENE PY AE EB I. 

Mouroked (1964) 报告 有 一 个 或 多 个 未 蔓 出 牙 药 患者 中 26%% 可 发 现 含 牙 囊 肿 。 赛 肿 的 
大 小 变化 很 大 ， 直 径 可 小 于 2 cm 或 为 所 大 的 颌 肯 肿 执 引 起 虐 区 明显 畸形 。 

夺 胜 引起 颌 骨 膨 联 较 缓慢 ， 可 司 皮 质 板 显 著 变 薄 ， 但 很 少 造成 盆 钢 。 当 皮质 被 侵 钾 时 触 
诊 发 现 肿 块 质 软 ， 有 波动 感 。 要 反 ， 当 囊 用 膨胀 造成 骨 壁 非 薄 时 ， 触 诊 时 可 发 现 破碎 感 。 

FOE RBA ATR. FUT BE AS AT ARR RI, 含 胆 固 
醇 结 晶 ， 在 较 强 的 光线 前 缓慢 转动 玻璃 注射 器 时 ， 可 以 发 现 讲 液 中 闪闪 发 亮 的 结晶 。 将 造影 
剂 注 入 春 内 容 物 排 空 的 事 腔 内 摄 片 检 查 ， 可 更 清楚 地 显示 履 性 合 损 的 轮廓 和 范围 。 

训 肿 一 般 无 痛 ， 牙 齿 延 期 萌出 可 能 是 提示 冠 周 病变 的 堆 一 临床 体征 。 赛 肿 出 现 疼痛 表明 
存在 感染 。 含 牙 襄 肿 因 迅速 膨胀 压迫 神经 而 引起 疼痛 的 很 少 。 这 种 情况 发 上 生 时 ， 疼 痛 可 表现 
在 面部 的 任何 部 分 ， 有 时 被 描述 为 头痛 ， 几 乎 不 引起 感觉 异常 、 麻 木 或 牙 松动 。 

偶尔 ， 训 肿 无 感染 时 也 出 现 疼 痛 ， 即 累及 乳 诬 牙 下 方 的 前 磨牙 之 茧 出 春 肺 可 能 引起 严重 
HH, RNR ARITA IER ASS RET. APRA BR 疼 
痛 。 : af 
萌出 训 肿 是 有 关 政 齿 接近 表面 时 所 形成 的 一 种 含 牙 于 肿 。 它 紧 靠 牙 眼下 方 ， 在 牙 横 靖 上 
形成 半球 形 肿 胀 。 萌 出 麻 肿 可 看 作为 食 牙 赛 肿 的 一 型 。 

已 造成 俩 骨 广 泛 破 坏 的 大 型 囊肿 可 引起 病理 性 里 折 。 有 时 必须 在 术 前 安置 牙 己 夹板 防止 
FHARR RER H. 

【鉴别 诊断 SARPER OK LERKAR NONW. 

【处 理 〗 . 术 前 应 根据 Clark 方 法 《 即 从 不 同 角度 摄取 患 区 数 张 入 线 片 ) 及 临床 检查 证 
实 讲 肿 的 位 置 。 内 为 讲 辟 中 的 牙 源 性 上 皮 岛 或 赛 肿 衬里 上 皮 可 发 生 造 釉 细 胞 痛 变 ， 因 而 应 完 
SIRE. 

7 PE EAE TE BE A MO, SP SE AS m Be AY Ee 
Ab, ZCPRA TRAE OAL BS AT TR SER, ABR REE. ML BE 
F AFHRERM, MERAN RAB RRR RARERA RE, AWA 
置 终 线 以 引起 病理 医生 的 重视 。 若 冰冻 切片 的 组 织 学 检查 发 现 隆 起 区 为 肿瘤 《很 可 能 为 造 攻 
细胞 痛 》 ， 并 穿 过 囊 壁 ， 外 科 医 生 应 知道 骨 缺 损 内 肿瘤 的 相应 累及 区 域 ， 这 样 才能 在 适当 的 
部 位 补充 切除 部 分 组 织 以 保证 完全 去 除 肿 瘤 。 

在 处 理 较 小 的 蛮 肿 时 庵 除 和 即 期 链 合 成 功率 高 ， 较 大 的 夺 肿 去 除 病变 后 的 缺损 可 行 肯 移 
植 〈 最 好 是 自体 松 质 骨 ) 整 复 。 有 些 外 科 医 生 宁 愿 采用 开放 填 赛 的 方法 处 理 骨 脐 ， 经 常 更 换 
芽 料 ， 由 于 继 发 愈合 骨 腔 逐渐 减 小 。 讼 肿 齐 除 术 后 应 定期 X 线 检查 ， 以 观察 骨 腔 的 傅 ANA 
BHR. 

BER KRKPartsch K FR (marsupialization or partsch procedure) 是 治疗 颌 骨 于 
腑 的 一 种 保守 方法 。 该 手术 的 治疗 学 基础 是 通过 在 讲 肿 与 口腔 之 间 造 成 一 较 长 时 间 存 在 的 开 
口 ， 使 导致 襄 驯 膨胀 的 村内 压力 洲 除 ， 为 其 邻近 肯 质 自我 修复 和 和 改建 创造 条 件 ， 以 致 讲 腔 逐 
浙 缩 小 变 浅 或 完全 消失 。 穿 压 术 的 治疗 原理 与 狂 形 术 相 同 ， 只 是 讲 肿 造 口 较 小 。 

如 果 临 床上 无 壁 性 造 釉 细 胞 癌 的 证 据 ， 训 肿 破坏 范围 大 ， 麟 除 可 能 引起 病理 性 或 医 源 性 
上 骨折， 或 者 是 病人 的 状况 不 适应 广泛 的 庆 除 术 和 骨 移 植 术 ， 屠 么 猜 形 术 或 减 压 术 是 最 好 的 治 
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疗 方法 。 

应 用 线形 术 或 减 压 术 具有 优点 的 另 一 情况 是 治疗 儿童 的 含 牙 豆 肿 。 对 儿童 的 含 牙 杜 肿 实 
施 肇 队 术 可 造成 恒 牙 欧 不 必要 损失 。 绕 形 术 应 用 较 多 的 是 ， 含 牙 几 肿 妨碍 牙齿 蓝 出 但 误 种 闪 
正 力 请 险 后 牙齿 不 致 蛆 生 而 易于 萌出 的 病 例 。 富 永和 宏 每 〈《1988》 对 12 例 8 一 13 步 儿童 下 颌 
前 局 牙 区 的 15 个 含 牙 囊肿 行 披 形 术 治疗 ， 结 果 发 现 术 后 3 ~ 6 +A, 1 ~1/2 年 
Ret a See aa, BCH, PODS TBH, RS FRAC Bom, HBR. 
出 至 正常 或 接近 正常 的 位 置 ， 而 侧 型 含 牙 囊肿 的 含 忒 常 不 能 政变 牙 轴 颁 斜 的 情况 而 正常 昔 
出 ， 沈 其 是 牙根 形成 的 病例 示 作 正 畸 治疗 含 牙 常 不 能 充分 萌出 。 耿 温 琦 、 吴 运 堂 〈(1987》 对 
5 ~ DPB ILAERAR HRA THRRXARE, 发 现 绝 大 部 分 含 牙 正常 戎 出， 玻 关系 
正常 或 基本 正常 率 达 76%， 含 牙 呈 垂直 位 、 近 中 倾斜 者 多 能 正常 萌出 ， 呈 横 位 、 远 中 侨 斜 、 
FREE TARGA Fy FE BB SE. FH, 

STE AR LIE AR BER JE A678 SEI 3} Be SG RA 
学 检查 。 因 此 囊肿 衬里 发 生 造 釉 继 胞 瘤 变 或 恶变 时 可 能 被 泼 诊 。 然 而 手术 医生 对 遗留 的 衬里 
进行 仓 细 检查 往往 可 发 现 可 寿 的 高 低 不 平 区 , 辟 结 节 或 溃疡 ,这 样 可 及 时 切除 病变 区 。Schultz 
$ (198) 提出 对 残余 的 疾 肺 上 皮 施 行 常规 脱落 细胞 学 检查 。 无 论 如 何 ， 对 锦 形 术 或 减 压 术 
的 病例 林 后 定期 仔 绍 的 检查 基 必 要 的 ， 以 肯定 骨 缺 损 逐 渐变 小 并 保证 以 前 未 能 发 现 的 肿瘤 得 ， 
ARM Bia 

AVR, AE LOU A ERIE TL ARSE, ENIA. RoR RETR ARES, 

(RARE RASS i BE Abas Sea Se, AT BB A SS 

Liposky: (1980) 兽 介 绍 一 种 治疗 后 肯 大 型 圳 种 的 新 方法 。 FF Ms RA BE 22 1 ag A- 
PEE FOR LRH RE SE RAAT WA 形态 
re SA | 
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FURY BEY MERE TR BE OK Sh BEE Sh 4 HA mural amelohlastoma), 
HP AM, Hae ea EY A RE eA a Cunicystic ameloblastoma), 
EEE SE Pan DE AG SI Sk FE BB Ro 

1978FShteyer $ A.T AASOMBEE MA, ABA AE AS o. 国内 
RE RE SIG AT A AG 27 6 ~ 77:6 CR ER 90; 卫 兆 元 等 19907) 。 
TEPE 20 HT 5 A AA A CT SK) 类 似 。 然 
Mi, ETA ee, ME ye he, ee ee 
38.93, BKB St BAAS ATR AK, BERTEDEI, Bele 
病变 在 30 步 以上 的 唐 者 中 极 少见。 

MRBASRR GEAZ.. BIA, 1983), eT een 其 一 
是 厢 肿 衬里 上 皮 向 麻 腔 内 旦 结 节 状 或 乳头 状 增生 ， 发 展 至 一 定 阶 段 则 形成 明 昆 的 壁 鱼 节 ， 地 
种 壁 结 节 在 术 中 及 术 后 标本 检查 时 常 可 发 现 。 其 二 是 历 肿 衬里 上 皮 向 结缔 组 织 内 增生 而 形成 
肿瘤 ， 其 主要 表现 是 讲 壁 明 鼠 增 怪 。 上 两 种 方式 形成 者 组 织 学 上 可 见 肿 钨 性 上 鼎 号 塞 种 村 里 
上 皮 连 续 。 其 三 是 赛 辟 纤维 结缔 组 织 内 牙 源 恒 上 皮 岛 增生 形成 肿 奖 ;, 早期 的 病变 组 织 学 检查 


ee 





bat ay RMRI TE EES PE De ASE TP RP TIN BEL) EES io 

FAS RE HES RO OO IG, XA GAPE, MEFR 和 组 织 学 

检查 之 后 临 来 医生 才能 确定 密度 减低 的 讲 样 影像 是 次 为 非 肿 瘤 性 实体 。 
” 【特点 】 壁 性 进攻 细胞 瘤 在 30 岁 以 下 的 患者 中 好 发 ， 平 均 患 病 年 龄 为 21 岁 。 一 般 无 症 
状 ， 往 往 在 常规 X 线 检查 时 发 现 这 种 寡 周 密度 减低 影像 。 如 果 冠 周密 度 减低 影像 的 URRE 
HERUR REER AEA, A: FT PS Ah AROR PT RE E E ESE NIEMA 
纤维 颖 壁 ， 开 始 侵入 小 梁 间 的 肯 质 。 

Rapidis 等 《1982) 提议 抽 吸 于 波 后 注入 造影 剂 拓片 观察 ， 这 样 有 助 于 发 现 故 结 书 及 其 
位 性 和 大 小 。 随 着 病变 缓 惕 增 大 可 产生 皮质 板 膨胀 ， 临 床上 可 出 现 无 能 痛 的 轻 度 肿胀 、 触 诊 
上 骨 样 硬 。 肿 瘤 继续 增 大 ， 皮 质 板 可 变 浒 或 完全 破坏 ， 触 诊 可 发 现 患 区 较 软 或 有 波动 感 。 较 软 
的 区 域 为 肿 交 组 织 通 过 破坏 的 骨 板 扩展 面 形成 的 实 性 团 抉 ， 有 波动 的 过 域 为 人 守法 的 雪耻 
部 分 。 . 

【鉴别 诊断 了 Ie He Nec UA ae I LA BOR AME BI A. 

《处 理 】 Sh AE EEE Ab AR A OR ARE A RE B AO TE B PE R AT 
REILE. MUL TR A RO BEE py Fe BE AY Sh Se, AT RR AS eR AE 
MARR, MA RATE PRS, OURAN: OFAN 
Hh: CARARE M ORAL MALATE EMA ORN KFR EERE 
Hs OKRE HLE. 

APAALAT AMAR AMMEN, AON ENR 
SHAME VERRIER. E ERIE BEA DAO SE tee TE ME ID FB SOP AS RE SE 
增 厚 区 相应 的 部 位 。 车 训 壁 在 某 一 点 上 存在 异常 粘连 ， 应 仔细 检查 痰 区 是 否 存 在 壁 性 造 釉 细 
胸 净 。 有 些 壁 性 造 釉 细胞 瘤 不 在 奉 腔 内 表现 出 结 节 或 团 块 ， 而 是 位 于 唐 壁 的 周边 ， 启 壁 粘连 - 
可 提示 该 处 存在 病变 。 值 得 指出 的 是 ， 有 讲 履 咎 连 者 并 非 部 存在 造 翻 细胞 痢 ， 因 为 发 生 炎 证 
的 区 域 也 常 有 赛 壁 粘 膜 。 

ShteyerS (1978) AY GRIESE CEE A I RK, EE 
HAUETARA RRE. Martinez (1977) 也 有 类 似 报告 。 
然而 ， 王 光 元 等 〈1990) MAKI, MANARE 8 NAR. BORE ASU ALR 
ERRER ~. WEE RE, (Re AU ERE BEE 
除 ， 有 种 瘤 穿 过 毫 壁 便 犯 骨 质 时 ， 应 在 该 区 去 除 较 多 的 骨 质 ， 疡 有 病例 手术 后 应 定期 随访 。 


Cee. 
POLAR NER RIESE RHONA TNE EA AAA SM. RAZ REREN 
Tp EE Se BR AA A TE. NP RR RS RAN 
HRA MARE ERR AR ME TRS) FENA HE AC 
十 四 章 讨论 。， 
a, TERSKAN | | 
牙 源 性 钙化 囊肿 (calcifying odontogenic cyst) 应 包括 在 第 十 八 章 和 十 九 REMY 
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密度 减低 和 密度 增高 之 混合 性 影像 的 病变 中 ， 但 是 这 些 病变 中 钙化 物 的 量 有 很 大 变化 ， 早 期 
的 牙 源 性 钙化 赛 及 可 丧 现 洗 全 性 密 庶 减低 的 者 状 病变 。 这 些 病变 有 相当 多 表现 为 冠 周 密度 减 
(RHR, Wit, RMT ABN. TERS HM” BR RTL, 
人 


六 、 政 源 性 谭 样 六 


FREM (adenomatoid odontogenic ttad 是 一 种 较 少见 的 良 i AR, 3B 
RegeziMig (1978) AAPA AUER 3%, ARR AEE AI8 5% (R 
新 民 等 1986) ， 其 患 病 比 合 仅 次 于 造 和 绸 胞 瘤 和 牙 骨 质 瘤 。 牙 源 作 由 洋 疯 的 来 源 仍 有 争议 ， 
但 一 般 访 为 它 来 源 寺 残留 的 牙 源 性 上 皮 。 一 些 学 者 提出 牙 源 性 穆 桩 瘤 不 应 归 类 为 良性 种 澳 ， 
BHARATI LEER See (Courtney441975) , FREER Se A 细 
AASB. eb, ROARK. XA R Ree TAR 本 
ANS, PURSE ER A OH N 

【特点 】 - SCRA REAR HE PRE BR Te LPS A RERE, AL 
成 熟 期 ) 。 虽 然 这 种 锋 念 禾 证 实 ， 但 目前 已 知 有 两 种 清楚 的 X 线 表现 ， 这 取决 于 肿瘤 内 是 否 
存在 足够 的 X 线 片上 可 最 示 的 钙化 。 在 早期 , 肿 靖 为 完全 性 密度 减低 影像 , 肉 服 现 可 为 实 性 或 
MEAN RI, 组 织 学 上 ;除了 立方 状 或 福 状 上 皮 细 胞 衬里 的 管 样 结构 外 ， 还 可 见 结 节 
R. ARRIERE. RT RRR, PRAHA BA EDP ARE 
影像 。 在 较 晚 期 ， 形 成 充分 的 辐 化 ， 密 度 商 低 影 像 内 产生 成 艇 的 点 状 牧 化 炸 。 虽 然 来 发 现 肿 
AWRY SASS RXR AAW RK. ARMS REM, EAR 活 
Ko 

牙 源 性 腺 样 瘤 女 性 患 病 为 男性 2 倍 ， 常 发 后 于 第 二 个 10 岁 年 龄 组 ， 平 物 年 龄 是 16 岁 。 至 
少 75 妈 与 未 昔 绸 牙关 或 发 生 于 合 牙 宫 肿 厢 监 内 。 已 有 学 痢 报 告 肿 瘤 可 发 生 于 牙齿 未 形成 的 
区 域 , :提示 这 些 病 变 来 源 于 始 基 性 种 或 直接 源 自 牙 雌 重组 织 形 茂 前 的 造 秋 器 。 大 约 90 色 发 生 
EMA, SREARE LARS PU, HAR PRES (周志 瑜 1986， 陈 
新 民 等 1986) 。 

Perr rer Tee Te Tea coe Cree TT Cae 
KEG, 2HEREUESEKTRARMAVA TEM. MARDI GSMA 
fk. HR, PPAR RTE RB, PER RAAM, ERRAKA 
A, i : te 
LEREN PREPARE RABAT RS REN- 1 。 
LEHI FURR ER PR, BARER. 我 院 1962~1985 年 收治 的 
24 殉 中 ， 瓜 见 1 乌 左 下 颌 病变 刊 除 局 16 年 复发 《 陈 新 其 、 王 志平 1986) 。 其 生物 学 行为 比 造 
Mi ITA So 


E STM 


se. et is a JASE HET LIE BO 组 织 学 上 ， 
在 原始 的 牙 乳 头 样 结缔 组 织 中 包含 牙 源 性 上 皮 《〈 类 似 造 竹 士 皮 ) 梨 或 条 索 ， 不 存在 钙化 的 牙 


-Ipe 


HH. TRE OR FR Ae ER E, RPE Pd, REF ARRAY 
FRRB RRM SEAS, | 

【特点 3 | ARTETA A RE, a REER: 
AERA (COREL). RRA HRC EET Rid. 70% Db RET A TFR 
A, Goring (96D REM EW BER WLS, Trodah} (1972) 报告 为 15.5 岁 。 该 瘤 可 
REFE, FRE, GAASRAE TR, BRS MERE. RES 性 牙 源 
PERE KS, By S| Bak RI K. (AR Rh A. 

| XA bh. JERS eM RENS ER, TARA E RRE 
ke WRB TAK, THRBTB IU. 

TH] REARS RNR RAR, HP SSB. Zallen. 等 
(1982) 查阅 文献 ， RAUAPUASR. DBHRAR ET TERRE, BAT Fo 
出 现 几 次 复发 。 吴 奇 光 、 王 洁 1988) KA SPEAR, 5 例 进行 了 追踪 观察 ， 有 ， 
4 例 复 发 ， 共 中 工 例 转 变 为 造 秋 细 有 移交 ， 2 例 转变 为 生源 性 纤维 肉瘤 ， 风 站 他们 提出 治疗 
时 不 应 采用 刊 洽 术 。 


. A, FRALO 


许多 病变 COIR REM HER ER) ARES A AE. FER 
HORT FPS EE R: UT ARs EG Ee ys DXA (Ewing) A 
Ay PSR RMA, FRR TREE, CARER Re TRER 
ARO AE CAD +. FLAPS DARTEN BERRI ROYER, 


AL, RAE A 


WOR EA SE I, TRADUA TARAA (9212-1) 并 根据 
ARIFAT. BALA 1509 te PE Hy EI BE A A a E E E N 
BRELEARXAREN RD, TER, Sh FRESE AS,. 界限 清楚 ， E. 
#22,5em, WAT. 1 cm。 

AJER HWER- RE RS TTAB, OT LURE Ab Be BD HE Re ai 
KDB MAT A pee ELE 

BRAA BEA: Ze FS SD, EY PG A, PRE ee A 
胞 瘤 很 少 发 生 于 30 岁 以 上 的 人 群 ， 所 以 不 列 入 首先 考虑 之 列 。 

Fa ie a RE EE ER A. AA MEXR 
HED RRA EBB, ATRA t ARA RNL, A 
JNA ERBER AISTE TE FR ERT, BETES SRA ES BAA TER 
性 密度 增高 期 。 

牙 源 性 钙化 夺 肿 可 夫 现 为 冠 周密 度 减低 影像 ， 未 出 现 小 的 钙化 灶 之 前 可 能 怀 完 不 到 该 春 
肿 。 因 为 它 的 处 理 与 单纯 的 含 牙 赛 肿 处 理 相同 ， 它 们 的 鉴别 有 学 术 音义 而 无 洋 际 党 义 。 

AERE FRA HL KS 4, (EAS Be REY by ie eT 
蚌 不 恰当 的 ， 因 为 这 种 混合 性 牙 源 神 肿 癌 最 常见 于 下 锋 前 订 牙 -第 二 峪 东区 ， 旦 很 少 发 生 - 在 
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20 岁 以 上 的 病人 中 。 

该 病例 的 特点 (如 患 病 部 位 、 年 龄 】 与 夏 源 性 腺 样 泣 好 发 于 年 经 人 使 骨 前 份 的 特点 不 
符 。 l ; ; 

ARR OARR EAA PM PSB, Altini& (1982) SR: CENAS — 
种 真性 始 基 避 肿 ， 只 是 紧 贴 未 萌出 牙 的 牙 冠 ， 其 密度 减低 影像 与 牙 的 重叠 而 表现 AA FR 
: 肿 。 容 而 ， 改 变 X 线 投 版 角度 可 发 现 包 囊 型 (envelcpmental) PHEMEM LM KA. 

APB Cparadental cyst) RRA TRAZE A Pkn RRN E E a E 
R, 江上 患 病 年 龄 较 小 ， 牙 齿 多 数 部 分 萌出 ， 患 者 有 一 次 或 多 次 冠 周 炎 发 作 史 (ckermann 
$1987, Vedtoftess1989) 。 

ETO T 5 OE E 








#12-1 ZAR RAE Hw E 
性 别 好 发 年 龄 《( 岁 ) KIE SRZ 8 PE RRE S 发 
Bs | 
正在 发 育 牙 内 4~12 无 
H F Bek “18 PR a 8438 AF BY LH AEIR 
SFM å Bok >is TA ee dTe AAEE. MDN 
Re Mek B< Fa 后 份 aTe ees, 偶 有 
平均 21 me ee 肿胀 ， 不 对 称 
GAMKA Bsk 平均 38.9 FA ie aTe MOMKE. 较 常见 


FRERE Z-z MOZI tøl oox sisson ARMER. py 


BAMBER Hek IOs TE Se amilie A PN 
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第 十 三 章 PERERA CE 


piine RMN heen OE E N EE 
MEHR (cystlike radiolucenty EXRA LAMA. WS SEAR 像 。 
ABS, BOO REAR, EEKEREN, ROPE AT Se SRB. CERRAR RET 
EREEREER, TERRACED AE. ANE REM AY Ry aE HS Ea 
DBA TAME RE AR, TERE POR DE. ERT BR HE OK 充 
Sh, RP BLS AE A i A, POEMEN MMR MALES RR, B, 
HIT EA EH RE EZ A PAT TT 

HIRE HRW HAS SPAT AA LAEGER, HEKERE 
HE. KE ARRU- By i PE FG tA HE 
影像 ， 在 第 十 一 章 中 已 作 过 讨论 ， 但 由 于 这 些 病变 有 时 不 与 牙根 接触 ， 故 也 在 本 章 讨论 。 

AH UAE A, PRÆRIEN EENE, AAR, Sk R PE a 压 
肿 、 粘 液 狂 、 转 移 冯 和 血管 瘤 可 能 有 多 种 X 线 表现 ， 所 以 它们 也 包括 在 其 他 章节 。 

， 转移 瘤 一 般 不 引起 于 状 密度 减低 影像 ， 这 样 在 本 章 内 不 作 讨 论 而 仅 在 罕见 病 变 部 分 列 

出 。 ET ERE 


一 、 EOT 


MAXRH ET AL RY REETA PMR AITO, HILERRI S 种 
实体 (或 结构 ) PREBLE, 它们 是 骨髓 腔 、 Lae. 人 PRALR CRORE 
凹陷 。 

1. BWE PERMA WRC A REEN EFRR R RKA, EEA iE 
Ky AUNE, he La IRR LR HF AAt, HY BE BEAR Dy 7s BE TF LA AE A EB BER R 
度 减 低 影 像 的 病变 。 较 大 的 骨髓 腔 称 之 为 造血 性 骨髓 缺损 hematopoietic bone marrow 
defects) 。 这 种 少见 的 骨髓 腔 影像 在 下 颌 骨 较 常见 ， 上 颌 骨 较 少见 。 上 临床 上 对 骨髓 腔 的 影 
像 有 怀疑 时 ， 与 癸 骨 对 侧 同 ~- 部 位 的 影像 进行 比较 可 发 现 类 似 的 特点 。 根 据 这 种 X 线 表现 及 
re ed abe sali E ERRA O cone ga 


RAEE EE TA ee 

KOREAN ICH APSE, MEERES, USWA ALK. HR, 
患者 出 现 与 可 疑 区 有 关 的 临床 症状 时 ， 必 须 进行 仔细 检查 、 全 面 的 鉴别 诊断 ， 必 要 时 可 行 活 
检 。 

2 EWE FOF ERX AO EAT BL EER, RE AEE EHR H 
LA ASEH. Ai. MU, WTR SS He TAB aR Ph Rg BEA EE 
Be) EE SE, FY AB IS ATTA PSEA TEATS FRPP BAD RN EN 
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SEITE AR AY TE Bi EAR RT BAP. PA LE SEI AS EE IS OF eR 
MARDER EVAR, K-HSPMEBRRESU EKA. SERER 
低 影像 的 相应 区 域 抽 吸 出 空气 则 下 确定 为 上 颌 赛 。 

3, 牙 赛 的 早期 ARN ERE Dee 线 表 现 是 圆 形 密度 低 的 影像 ， 边 界 清 
#, 边缘 有 致密 线 影 。 

当 恒 尖 牙 和 前 磨牙 的 牙 可 处 了 密度 减低 期 轩 ， 很 少 对 这 些 年 龄 较 小 起 者 的 牙 列 进 行 X 线 
检查 ， 所 以 这 些 牙齿 道 常 不 致 产生 诊断 问题 。 此 外 ， 熟 悉 恒 牙 发 育 和 钙化 时 间 的 临床 医生 易 
于 识别 正在 发 育 的 牙 赛 ,- 遂 过 与 对 侧 相应 部 位 的 六 线 表现 比较 将 可 证 实 诊断 。 Ri, WTF 
齿 发 育 的 过 程 中 可 能 出 现 的 单个 牙 钙 化 延迟 的 情况 ， 有 时 可 导致 诊断 困难 。 此 时 ， 在 可 能 诊 
斯 的 病变 申 将 首先 潜 虚 始 基 襄 种 。 如 果 低 密度 区 为 发 育 阻 抑 的 牙 上册, .不 久 即 可 发 现 牙 齿 开始 
AiR RHR. E6 个 月 至 1 年 的 时 间 内 未 发 现 钙化 ， 该 密度 减低 影像 很 可 能 是 始 基 
Re. 

“4. FRILL FAN-RERT FARNE MANKE E.. CREF ORAM, 4 约 
在 中 央 ， 根 据 其 位 置 和 与 行 向 前 下 的 下 合 管 相 延 续 的 关系 ， 久 于 识别 。 然 而 一 些 病例 中 下 个 
孔 的 毒 现 不 典型 ， 这 种 密度 低 的 影像 可 能 被 误诊 为 升 支 的 病变 。 侦 尔 三 角形 的 下 颌 小 知 的 影 
像 与 下 合 孔 影像 部 分 重 等。 似乎 为 密度 减低 和 密度 增高 的 病变 。 像 评价 其 他 解 浏 结构 一 样 ， 
与 对 侧根 应 部 位 之 影像 对 比 观 察 ， 有 助 于 作出 正确 诊断 。 

5. ZAR PR ARIE PM (median sigmoid depression) 是 由 Lan- 
lais 等 (1983) 发 现 和 描述 的 一 种 解 高 学 密度 低 的 影像 。 这 种 密度 低 的 孔 状 影像 是 紧 HK 乙 
状 切 迹 下 方 升 支 内 便 的 骨 性 四 陷 。 见 于 10% 的 曲面 体 层 片 中 ，6 % 表 更 为 单 侧 ，4 AZRA 
i. 


= REEF 


Ait BAF Ft PE (postextration sockte) A DAER HIE ARMA, 初步 诊断 时 党 
有 困难 。 这 种 情况 通常 发 生 在 下 颌 上 无 牙 的 磨牙 区 ， 但 也 可 见于 下 合 切 牙 区 。 询 问 病史 可 获 
MBAR, WRK A RIF KFAR. AER RRF R A BE ERG 
: 化， 才 现 为 较 恒 定 的 讲 状 密度 低 的 影像 ， 其 他 无 牙 区 的 检查 常 可 查 见 类 似 表现 的 牙 档 窜 。 个 
SE A ee rit AI D8 HR AG AR BE A BS A Ag Be 
Po . 

Savi RA ak DL SERA I EERTE OFN, MWERA HE 
MEX H. FURKGRHERRAPE, WVERRAEK, RASHES. 


=. RREH 


PRR BEN (residual cyst), JGR BR RABE FORE, FINE AS. SE 际 
上 ， 要 确定 囊肿 是 拔牙 时 即 已 存在 或 是 后 来 由 Majassez 氏 上 皮 剩 余 所 形成 版 为 困 HE, Br AE 
BAX RH BART BARE FH : 

RREH AAREEHUEREREE R. Ah, ART, ERRA 
Ho WIRT ERRARE ERS, PIIRAA T U AR E 


. 149° 


【特点 了 “残余 历 肿 发 生 在 无 东区 的 牙 槽 突 和 颌 骨 体 ， 多 见于 20 岁 以 上 的 患者 ， 平 均 年 
龄 为 52 岁 。 男 女 患 病 比 为 3 2, LMR PS PA (Cabrini, 1970). RREME 
很 少 超过 0.5cm， 但 有 时 可 达 相 当 大 引起 便 骨 膨胀 和 不 对 称 。 它 的 症状 、 临 米 表 琉 和 给 织 病 
村 所 见 与 第 十 一 、 十 二 痢 讨 论 的 牙 源 性 赛 肿 的 特点 相同 。 

LEIAN] ”残余 讲 肿 的 密度 减低 影像 的 鉴别 必须 考 虐 本 章 包括 的 这 有 实体 ， 其 中 记 
状 的 解剖 学 影像 、 始 基 讼 种 或 角 化 矣 串 和 创伤 性 肯 训 及 是 最 易 引 直 滋 请 的 病 容 。Kanashiro 
等 《1981) :报道 过 常 在 上 颌 塞 手术 后 10 一 30 年 发 生 的 一 种 上 癸 囊 肿 ( 部 术 后 性 上 颌 宫 肿 )，: 必 
BARES LAE OAR CRE) MWEN. EEREN OTTER 
RH SMR. 

处 更 】 RERIT TULARE A AREENAN, RRO HN 
FESR. WAKE, SHRI ADR TTR: ORNS 
除 后 即 期 妖 合 粘 骨膜 洗 。 回 完全 剂 除 大 肿 ， 骨 腑 行 开放 填塞 ， 然 后 逐渐 抽 除 填塞 物 nett 
BRD o OREM RAMA ALARA REAR. ORERWRER. 
ORERE MPRE, 

High (1986) RE33H AR RWRA BRB (residual radicular cysts) 进行 组 织 
RIX, HES RUBE REIS I KRALL IS, IKEE 8 年 以 
Ea PE A BE PY ee PBT 4 EE XR EO aE A 性 
RRR BR, HORII, BSI), LEFERS, LEAR, 2 
DAR ARR, MRR ERR PRAS BRERA A Re AR 
iB. 

四 、 创 伤 性 骨 惠 肿 

创伤 福 骨 玫 串 有 相当 一 部 分 发 生 在 牙 档 突 下 份 ， 紧 邻 牙 齿 根 端 ， 但 实际 上 与 牙根 无 接 
fi, TERESA, JRA. BCR Seay OP PE RHE Ze TR 2 RE R 
TY, SAAR ERE HTC. RTT, ARE EE RA FE Cbasal’bone) , X 
«RY EGA sy aR A A, EEE a A ERER A E R EE YE 
Ei, CATS EE SORIDE, SIRE EPL HARE, REANA TA AE A 牙 和 
(或 ) EP PHSB THA Le. 

创伤 性 骨 可 种 的 发 病原 因 尚未 注 清 ， 般 认为 这 种 病变 是 创伤 性 骨 内 血肿 的 续 发 靖 ， 节 
SA ALM, RR OR RE BLE REL, MIER ee ime BP 
YRRESLEPORE SEM, KIARA eRe S Oz 
io MH NT RRA KATA POA. KERRERER ER 

“【 特 点】 ”创伤 性 骨 完 肿 往往 在 常规 XX 线 捡 查 时 发 现 。 询问 病史 时 ， 举 数 移 病人 可 告知 
种 区 有 创伤 史 。 REAR. COR BOA EUR, MIRT Re. 

2H IAB RAE CEP BP, RES He RLS fy SR a He ey Be - 凡 
FR, AXLFRMWFR, REAM MRAM A. RED RAF ES (Winer 
等 ,1978) 及 25 岁 以 上 人 群 。 男 性 办 患 略 多 于 女性 。 多 发 性 创 街 性 骨 贞 及 已 有 报告 。 柱 峡 谦 一 
PRE (1990) 查阅 文献 共有 16 例 双 侧 或 多 发 的 僻 骨 创伤 性 母 厅 和 肿 。 若 包括 他 们 自己 报告 的 :1 
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ARAMA Feinberg (1984) 报告 的 1 Hl, METAB 8h. BAERS WR E 
HB, AMARA MIRE. WERE, BRMRER. 

19804 K uroigtT TPA MRE, SEPARA: OSI MAE RR RE 在 11 
~209 HAs Q59% HAE: 国 61% 无 症状 ;四 18 站 有 疼痛 各 肿胀 O54 AHH Bs 
下 颌 骨 与 上 颌 骨 的 患 病 比 为 6.5 : 1 (94 邮 为 空 脏 或 含 液体 @96% 缺 乏 上 皮 衬 里 。 

创伤 性 悄 话 种 的 直径 通常 不 超过 3 cm, -但 几乎 累及 整个 升 支 和 下 合体 并 出 现 骨 赔 胀 省 
已 有 报告 。Narang 等 《1980) 曾 报 告 AAA FRRFRP RSE TART. SOR 
查 可 获得 很 少量 淡 黄 色 甚 或 血清 血液 性 液体 ， 侦 图 液体 较 多 。 组 织 学 检 坦 党 发 现 少量 结缔 组 
织 和 小 的 售 铁 血 黄 素 沉积 。 

【鉴别 诊断 】 创伤 性 骨 春 肿 的 鉴别 诊断 可 参考 角 化 森 肿 药 鉴 别 诊断 部 分 。 值 得 注意 的 
E, DMCA il Pe AY XA IME LA EE. 

【处 理 〗 HK. X RRMA EERE ERR, BAG 
FERRET HE, AAMAS MH RR BAA, ones. 

Alt SHARAF RA. APY ROPES, RAW. BLS 
BANA. BHA RAHI, HTML ARE, AA. ee 
愈合 期 应 定期 行 X 线 检查 。Biewald (1967) BRARRBRAIEH 8 RK KI Bi 
HER SEH, Precious (1984) 采用 这 种 方法 治疗 大 的 病变 取得 成 功 。 

Feinberg 等 (1984) 报告 1 例 37 岁 女人 性 患 慎 的 两 侧 下 颌 肯 多 发 性 创伤 人 性 骨 训 种 ， EF 
术 探 查 、 厢 了 腔 注 射 白 体 静 脉 血 后 区 线 片 显示 肯 缺 者 完 全 或 部 分 骨 再 竺 的 情况 下 出 现 两 次 复 
Ro EIA ALEX PRED AGEARRNRATRRRERR, ARCHER, 
BRERA, WIR RRIT EREE Zo 


五 、 特 发 性 骨 腔 


特 发 性 骨 腔 Cidiopathic bone cavity) gppStaine’s#M, FRA RMP di- 
ngual mandibular bone defect of mandible) , “FRR ZAER iki (developmental 
bone defect of the mandible), Pkt BSENPREBH (static bone cyst or defect}, 
THA RATER TREE Cdevelopmental submandibular gland defect of the ma- 
ndible) , EREET FAVS 4h (aberrant salivary gland defect in the mandibl- 
e). THES RM EA (lingual mandibular bone concavity), 是 常见 于 下 颌 肯 第 二 
ET- TRAKEA. Azaz% 197D Be FRR RPA oH eel 
BAER 8%. HJA BSR PRT RNP RERA TENE. war ik 
MRRP POT CORD) BATRA. MAWT, EP REE 
RF AAS FES] LA HA. 

Hansson (1980) WRG 1 ARAB FRM. BA RMR he mE 
影像 发 生 在 11~12-# 岁 ， 振 病变 扩大 5 ESRB, 

LESI ”这 种 下 颌 骨 舌 侧 骨 板 延 伸 形 成 的 禾 状 巾 隐 ， 类 疯 为 界限 清楚 的 密 Rm I 
像 ， 其 边缘 有 较 厚 的 致密 白 线 ， 这 种 密度 高 的 和 白 线 的 形成 是 由 十 构成 缺 视 盛 的 皮质 较 原 ，X 
线 不 易 通 过 。 : 
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，， 特 发 性 骨 腔 直径 1 一 2 em， 孵 图 形 、 圆 形 或 半圆 形 。 偶 尔 ， i Oa 
MARTH (Gorab%, 1986) 。 

FRR BSS ER, A RX 线 检查 时 发 现 。 OEE BUA, FF 
ESTATZ., ABFA, FDE. WXRA AE 4250~300KH H 
体 层 片 中 可 发 现 LATMERREAK. BEERS. . 

Correll HEr ERY TOCR PRG TARA AE SRE Tni 己 的 资料 。 
他们 发 现在 以 往 的 报告 中 这 种 缺损 的 发 生 宁 为 0,3% 或 每 312 张 又 线 片 中 可 发 现 1 PR. 他 
和 自己 的 资料 中 发 生 率 较 高 ， 为 0.48% 或 208 张 又 线 片 中 有 1H. HARA AWE 这些 
学 者 所 在 单位 接 诊 的 患者 96% 为 男性 。Scott 等 (1981) 报告 的 1 ane 非常 
Ks BEF MPRA Re : 

湖北 医学 院 附 属 口腔 医院 20 余 年 间 , AER A 全 国内 文献 中 这 
种 病变 的 报道 很 少 : CGRARAD, 1988) o 

极 少 数 病例 中 ， 这 些 骨 腔 位 于 下 颌 前 份 ， 可 与 舌 下 腺 有 关 。 TENTEA REE RRE 
RRE A RE T EA Bk BB SIAE. 

【鉴别 诊断 】 下 颌 崩 特 发 性 骨 腔 的 发 靖 部 位 和 X 线 表现 共有 EH. HA, Bi 小 
te i tn eee FLA AS RET RBA TERR, W 常 
不 易 确诊 。 a 
' . ， 下 述 方 法 可 用 于 协助 诊断 ， sg HCL BEA LIL M, 经 口内 或 上 外 刺 入 软组织 ， Hit 
变 区 下 颌 骨 舌 侧面 ， 使 针 沿 骨 表 面 涂 行 而 探查 。 如 果 发 现 骨 种 隐 ， 结 合 其 他 的 表现 则 可 确定 
汶 下 使 骨 特 发 性 骨 腔 。 颌 下 腺 造影 常 可 显示 一 部 分 售 下 腺 位 于 密度 减低 影像 内 。 - : 

LEMI 本 病 殉 诊 后 可 不 作 治疗 。 如 果 临 床上 怀疑 为 较 严 重 的 病变 ， 册 淮 虑 手术 探 
查 。 以 往 的 文献 中 已 有 于 颌 特 发 性 骨 肥 内 发 生 省 腺 肿瘤 的 报道 。 


Ay FRE LR 


Peer ts Ts ti) 人 Daou pn ROIR NAI 
SAMAR CABRA YBN RB SK A PU Fi PS RP 
MMe RRR Ra, PAE SEMPRA, Pi, BRE, We 
PRR OEE EAA: FBT EH Ge ALE RE RS AE SS EE 
PRP KS REE AE. HG BA PE, Payne (1972) 报告 的 所 
AR BRT 8, PR BLO RRA HSE RE A ER, Shafer 
(1978) HERE EP EVE PP BAS AE ARS OPT Ea 6 RE NE A. A, 
RS AE A INTE AEA (WHO) AAA PERE} 类 (Pindborg 等 ， 
1971) , AAS STALE AA 种 病变 ， 而 另 一 些 学 者 根据 他 们 各 自 的 研究 
BR VAs MAR eR TE A DR EK, 

XRK EAS PURE fe BRRR a EISER. Re SHY 角质 引起 密 E 
RGM RRM. AHILA Ok, EREA Frame} (1982) 提议 行 计算 机 轴 向 体 
BRE (computérized axial tomography, CAT) AMERRE HERAT BUA. 

AAs aR RE A RE Te Sg Eg, ey AT Ef Bt 
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的 2,8%。 : i | 

CRRIL PEACE HE OER SHRM ER, BAO RE FHA 
FRH, BARGER ESTOS, WR RI. 56.9% REESE, 65% 
‘Sse FALE (Brannon, 1976) , 

”虽然 售 骨 多 发 性 牙 源 性 角 化 训 肿 已 有 报告 ， 但 其 中 仪 部 分 病例 患 基 订 细胞 烤 综 合 征 。 少 
数 病例 中 角 化 厢 肿 可 引起 皮质 板 膨胀 和 穿 通 ， 但 因 其 内 充满 角质 ， 与 其 他 引起 皮质 板 穿 遗 的 
PARR, RAR, We, ARF BCA K Ee FB RT RS BA LB 
状 黄色 内 容 物 。 

” 政 源 性 角 化 赛 肿 的 复发 率 较 高 ， 不 同 于 其 他 颌 骨 让 有 种。 文献 中 报告 的 复发 率 5 %62% 
 《 表 13-1》。 复 发 率 的 明显 差别 ， 可 能 与 手术 方式 、 苞 肿 部 位 及 随访 期 的 差别 有 关 。 病 变 吉 
“在 初次 蛮 除 后 15 年 甚至 更 长 时 间 复 发 《Qikarinen，1990) 。 部 分 学 者 报告 男性 及 年 轻 患 者 中 
复发 率 较 高 ， 而 整 块 乔 除 者 复发 率 较 低 ， 多 发 囊肿 复发 率 高 ， 单 发 春 肿 复发 率 低 (Chiong 
“等 1982， AR Pees - 





st err Te ee 
EB EB RAP - ERE) 
::Pindborg# "1963 - 16 — ~ 62 
Weler jo, > 1967 . 55 51 
Ruig - 1969 ah . 83 
.Payders 等 ， .1969 22 14 
` Browne 1970 85 85 
Stoelinga ; 1971 54 10 
“Melvot™ 4972 43 a 
OD o Payne =” 1972 i 20 ' 45 
Eversole% 1975 35 20 
- Brannon í 1976 ， 3283 = ‘12 
‘Hodgkinson | . 1978 : oa 74 : i - 39 
Vedtofte® 1979 57 51 
Forssell . ., 1980 Tay 121 40 
Shear, | < 1983 38 11 
KERS 1983 6l 38 
BSS .1983 53 21 
‘Wa Se 1984. 42 19 
BARS 1986 134 24 
Partridge ` i987 45 27 
' Forssell 1988 ; 63 43 





HRF SOREN REE eI, Oh ES EA A FE, BEB A FLL 
BEA AFA. ARE AMER Le. WERHELLE 缺乏 钉 突 。 基 底 
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5 Ih RAR TAR, BIERA. BUR ANAM RE Af 22 AER AERD, ANARA RSE 
Sete, MIRER AM ALP AL ES A A EEN er. SP a A 
AMER WERE. Brannon (1977) AWE ALE AREER EAA. Wi- 
lson 等 (1978) BiR FRE ERE, 19814F Weigh tae TE IE 
TEBOW, At LEAL LEN EMER, REE A RB PST 
ORTHO, ARR TRE. MUSTER, ORE 

AERD ATS. MOSES HAATI MA AR, MR EIU RRR 
A RETIN. 

CEASE TREMLRRKRHRRA, DISER errr rete rT 
ERP, RUSTE, BAe Be, XRH EZ REF 
MWERB=SBFKAHS 1 cmHBRe ORR, KREWE TRO, FERRER, W $ 
PERHERE. 

FY LA SAULT RAEE ERER. OFO eE EANN 
Mo HADH OF ERE MMR ATER Ee OFRAR ZERRI REER 
兰 磨牙 区 ， 但 它 包 乎 从 不 发 生 在 下 颌 管 以 上 ， 不 引起 下颌 管 移 位 。 四 面 裂 囊肿 不 发 生 在 第 三 
麻 牙 区 。 园 后 细胞 肉芽 肿 常 见于 颌 骨 前 份 。 加 甲状 旁 腺 机 能 亢进 性 巨细 胞 病变 遂 过 血清 生化 
检查 常 可 排除 。@ 该 密度 减低 影像 为 下 颌 第 三 麻 牙 牙 训 的 可 能 性 不 大 ,因为 该 牙 通 常 在 8 IF 
始 钙化 ， 到 31 岁 时 牙齿 完全 形成 。 此 外 ， 如 果 怀 疑 钙 化 延迟 可 大 对 侧 第 三 亡 牙 作对 照 比 较 。 
相隔 6 个 月 以 后 再 摄 片 将 可 和 证 实 尾 化 牙 冠 的 存在 ， 但 临床 医生 强烈 怀疑 该 密 许 呐 低 影像 为 严 
重 的 病变 引起 时 ， 间 隔 6 ARH EG. ONT AER RES RRA 
佣 腔 ， 可 与 候 肯 其 他 部 分 进行 对 照 观察 ， 因 为 单个 的 骨 散 腔 达 如 此 之 大 ， 面 解 肯 其 他 区 域 天 
类 似 改 变 的 情况 很 少 死 。 | 

FRESKURA, TREK, RREN, OBERE, tate 
肿 、 牙 源 性 角 化 琳 肿 及 造 独 细胞 猫 。 这 些 病变 好 发 于 第 三 磨牙 区 ， 除 壤 秋 细胞 瘤 外 ， 常 见于 
第 三 个 10 岁 年 龄 组 的 早 、 中 期 。 

如 果 病 史 表 明 患 区 曾 拔除 一 病 车 ， 痊 是 与 牙 贞 有 关 ， 出 可 初 少 诊断 该 密 谭 溅 低 影像 为 残 
ABH. MRUMROX RA DRAPER SRM ARR, HUT Bae REM EE 
据 。 

al ea A BOE PEM Be OU. MRE, UNG Ry We Ee Re a A. 
HR, RAWHADH OREM, IAP IE. HERTE FREE OR 
R. BARWNE , AACR SIE ILRE (Browne 1976, BH, BSH 
1988) 5 MERR PAA WAIL Le, RSE. SAR RK, KEER 
1G AG TY ABs RO a RE A aR a Fo BS 

20 PE A A = TE NS, PS ARR DBT a a 
Ri. HEARALHAMRTMR AERO, TEENER SIRS RR. W 
ATH SARA RHEE, BARRA HSER ARF. LE, Bowe 
AVNER HAMIL, BOBBIE M OE. 

SYS AS HO Pe PF SE Se, EAR, REINER ae 
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AR, F215 AY AB EB BB ZS pele 

本 例 中 还 应 考 碟 较 罕见 的 络 滤 效 ， 因 这 种 肿 搬 也 有 牙齿 末 形 战 的 病史 ， 可 表现 为 颖 状 密 
度 减 低 影 像 。 

Forsseli 等 (1974) RH RAAE 提示 牙 源 性 角 化 洽 驻 的 诊断 ， OF mapa FE 
或 升 支 区 的 压 状 密度 减低 影像 ， 铝 直径 大 于 3 cm ORBEA MILBERG BIE 边 
BS OSH, OARENAMRRAR. 

CAEL RFRA SS, PEAR HME ESA BR: OF 
US PRES: RRR ALR A, DA, BAUR RRR, BA AAN ay 
复发 率 高 。 例 组 织 学 检查 证 实 政 源 性 角 化 赛 肿 的 初步 诊 浙 之 后 ， 应 更 加 重视 术 后 X RMR 
查 。 

仔 风 刊 除 有 助 于 保证 完整 市 徐 星 肿 或 去 除 厢 壁 深 层 的 上 皮 健 (epithelial bud) ， 如 果 
上 皮 芽 残留 可 能 引起 复发 。 由 于 上 皮 芽 THAR RTA, 所 以 通常 不 采用 较 保 守 的 治疗 方 
TR, WRI Ra MEA. 

PRAY EL. WHS (1990) 对 病变 范围 4.x 5 cm~10 x 8.cm 的 22 例 政 源 性 角 化 赛 肿 采 用 
开 窗 术 进 行 治疗 ， 其 中 LARA). PRAY. RDA RA RIERA, 21 TE 
Ee RRP Ra), APRA, REAR, ITB ERR T ARR 
BF, SRR. Ri, Forssell (1988) HIRE PRABBA BRE 5 年 以 上 随访 
的 5 前 中 SWS, KARR ERR, ARK LE SRO, tk} 
随访 资料 积累 和 和 分析 后 ， 方 能 作出 正确 评价 。 

REE AE RISE Aes 由 在 治疗 期 间 及 治疗 后 应 密切 地 观 
Ak ARTE. 


t Masat 


EMAER Cameloblastoma) ARRAN ARE, AME MR O BS Bes 
BOSE IR: (155 例 ) A281 HE ASS. 2%, 周志 和 瑜 (1986) 、 陈 常 召 (1988) 
SAL AS PUREE OL H, AR 66.1% #70 5.%., MP Regezit (1978) 报告 中 仅 占 
KEFR. ECRMAPREERSERRBR, LEAS. KHREE LM 
ai, KPBS, REA TRAM, 单 房 和 多 房 的 比例 较 接 近 。 该 瘤 的 多 房 性 表现 将 在 
第 十 四 章 重 点 讨论 。 

REA) JRO, PKR, MSR. Aa. FR RR 
Ho Struthers. (1976). REHAR H, 5 7A Hfi k ee Fe I 81 AXIRA EB ay HR: 
He, SPR RR, PRT te RE I eR HE AR De 
者 ) HRERET PRR, AK RBARBBRK(EHT. ARF, 1985). ea. 

FT FR BK, ARIUS AT A EAL RE A Hy SAE oe HAH. 
恶性 。 

RRR th AS HM. 患 病 高 峰 人 年 龄 为 30~50 岁 ， 平 光 年 龄 约 40 岁 。 

MRR ET FRR SSF EG. Regeri, (1978) RA A Me He BS 
Ly F@RHIE 1:5, BARDMEARA RRL. PRURIHIAL :10~15( 马 大 权 
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1980, Wea 31986, Breve I990) o Es FRR. FOURAH A KY 
i, HJARA SSAA. HELRAORE SHRP EMRE, 
FOE PUR SE BE, Boge, MAA, en ee om ere ooo 
胀 、 扩 展 可 引起 不 良 预 后 。 

Tsakins® (1980) a He i Se MacNN ET E SONNA E 
MBSR, BAAR: RAMARSYRREMA, ERAR ER ERN SE 
全 切除 术 。Batsakis 等 (1983) FESE ET Ae ey e eA. Cherrick 在 
ee re eee bia s% BRES 
肖 造 条 强 胞 瘙 的 复发 率 为 53.3%， 采 用 保守 治疗 时 复发 增高 至 82,.5%。 

UGK RARER, SRR AKA CR) Fa. 临床 检查 时 实 性 半角 - 
Cae, HE Ew i SERET HR h R E k ws A 能 误 为 53 
肿 。 ，. ; 
AE HRERL MEE, STRANA AS EREA DRX SRA wet 
报告 的 绕 果 不 完全 一 致 、Aisenberg €1953) 38th SRA IA Be, PRS. (1987) 
报告 造 灿 器 样 浒 头 绥 寂 现 常 为 单 房 ， 术 后 复发 少 ， 而 鳞 状 细 殉 样 型 和 基 虑 细 狗 样 凶 册 多 表现 
为 多 和 房型、 RAN, RERS. BERA (1988) FM XR HS BAER Bi 

《75.9 邮 )》， 以 青 壮 年 为 主 ， 单 房型 主要 是 从 状 列 (70%) , SHEE, HARSH: 
FE SE a IS KARER ARRARIR SEHK (Meblisch 1972， 西 头 
#1980, Rie 2 F1983, Waldron#1987) . AMARE SEE RR Be es - 
RAE, AMR, SRAM SR ARAR RE RSH), Sloot wep A$ (1984) 
PEAT BA EE a, FE A tie TPES A i (malignant ameloblastomid) `- 
PAU Cameloblastic carcinoma) KMHMRBWAM. À vis FE Ti A 2 HP FH F 诊断 
组 织 学 证 实 僻 骨 病变 利 转 移 灶 均 存 在 造 釉 细 胞 瘤 特点 的 肿瘤 ， Tr SE 9 ey 
BE FF LE 3 A 2 I FAR A RAE CRIA BRE) o Corio: (1987). 4 aH 
8 aA OR: TRE PR, 1 RET, XR RI E BE HE 影 ` 
fs TASAMED BEART Be A TAR A BBE TERR PA 
局 围 软组织 、 多 次 复发 、 淋 巴结 转移 等 。 Air 

. KERK. ERRER AN I RU A OREM, sian 
瘤 。 该 瘤 的 鉴别 诊断 已 在 牙 源 性 角 化 讲 肿 的 鉴别 诊断 部 分 讨论 。 

DESI BHAMHERRAASAOE, arr HAUNT AIM HORNA 
康 状况 、 病变 的 大 小 、 部 位 等 决定 。 成 功 的 治疗 要 求 达 到 根除 肿瘤 并 尽 配 能 减少 畸 彩 , .单纯 肿 
ARR, RRR OTHE, HERE) a 因此 ; 一 些 学 汰 在 开展 肺 ， 
瘤 刊 除 术 时 辅 以 肯 腔 的 化 学 药物 烧灼 、 电 凝 、 冷 冻 处 理 等 、 这 样本 在 一 害 范 围 内 减少 复发 。 
目前 ， 劫 肾 或 刮 除 配 合 术 创 冷 浆 处 理 的 方法 仍 在 应 用 ， 主 要 适应 于 年 龄 较 小 。 PERERA. 
BR AR MED 3s HE A, RE E eH 

AT BILBR, SMES ERR AR PRIA. BE kph RO: Sent LEME 
ARAMA WER URS FRERE E AERO. SRR RR 
方法 治疗 造 釉 细 网 瘙 应 用 较 多 ， 对 肿瘤 切除 后 的 下 颌 肯 缺 损 可 行 自体 骨 移 植 整 复 ， 或 植 入 非 ， 
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ADAP AIRES ZBL, IST RN ENS OE A PL AR LE BO uE 
Mil Bir aE. 

ARENT BRER TEIN Se EA o AARNE 
BIW DNF 2A REF A BH RE AA TIT REAP E E 


: K, 颁 骨 造血 性 缺损 


， 颌 骨 造 血性 缺损 (hematopoietic defects of the jaws) ARO RAL EERE 
Pe RE (Cocal osteoporotic bone marrow defect) ， 是 较 常 见 的 实体 。 Standish% 
《1962)》. 首 先 描述 ， 些 后 有 一 些 学 者 作 过 报道 〈Crawiord 等 1970，Barket 等 1974 ,Lipani 
等 1982》。 绝 大 多 数 病 例 的 病因 不 消 ， 少 数 病例 中 的 发 病原 因 可 能 是 愈合 及 应 异常 或 骨髓 增 
生 。 

【特点 】 虽然 Lipani 等 (1982》 报 告 疼痛 和 肿 联 不 少见 ， "性 这 些 密度 减低 病变 通常 
TER. 临床 上 绝 大 名 数 是 在 常规 X 线 检查 时 发 现 。Lipani 等 (1982) 查阅 了 有 和 较 多 病例 
的 4 笨 文 献 资料 《包括 他 们 自己 的 资料 ) ， 结 果 发 现 患者 平均 军龄 为 12 一 46 岁 》 女 性 骨 显 多 ， 
FRE, 72~91% BATE POAT. RM, Barker (1974) 报告 的 病变 91 REE. 
bai, HRRRSARISN, BYREEUMRAK, RIGRTRRAMM. ， 

XBR Hb OT a RAS RR RA I. ERAN Ee JA 
FRED. GREE RRBAA TRE RRP Ae (Barker, 1974) . 724 
shia iad al | 人 a FS 者 人 除 
o r 
组 织 学 上 ， Ee Ap [脂肪 的 造血 成 分 。 Barkeið (1974) Rao OLR 
25% + By he LS He ee eA 具有 人 的 mE Š R h wees 
aggregates) 。 i 

Ce ae Ae FK R BUN aL IN BRAC, we 
BEMER RI, A ER PE, A ARER, TRE 
Ei OERE RMK D RPE MERNE RARA em: EE IE 
多 以 及 晚期 贫血 。 . i : 

KAEH] AZ RTE GEREAC TEMAN R, TET TEET. 
ho NAEEM TAEA T RRE. a : 


A, FAFE RN. 


RAE ORR DIRI ST ACRE NRA AME URIASA R MIND 
Vik, HERA, XRAERRREN., 1k EE TAA AERE RAE 
VRHLADT HR. BRARPERRA RMN RRA. ARR ARMRK, : FRIERE 
损 可 为 永久 性 。 手 术 后 若干 年 * 非 首 诊 的 临床 医生 过 到 存在 这 种 缺损 的 患者 时 , 沼 芍 凡 确 定 训 
状 密度 减低 影像 的 性 质 , 即 不 易 诊 断 它 是 手术 引起 的 缺损 还 起 复发 病变 ,或 是 新 发 病变 。 如 果 
AEG He ae SK 线 检 查 ， 且 新 接 诊 患者 的 医生 可 获得 这 些 X 线 片 ， 则 易于 确定 囊 状 密度 减 
低 影像 的 性 质 。 若 密谋 减低 影像 无 变化 或 略 减 小 或 密度 增 商 ， 它 很 可 能 为 手术 后 的 缺损 ， 藻 
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BWA RA, WO EER, RTA RE. PN, BEARES rA 
Bhs Tig Pea An I OR BR ag BO 

oy SU AR BE A: JR LL TE AR ER, NIK ATER EAR, HRA 
DHS, WAS BRB OW RAR LEFR GRAMMES R. RPP RATRERAA ER 
的 术 后 X 线 片 时 ， 应 每 6 个 月 对 无 症状 的 密度 减低 影像 进行 检查 以 观察 其 大 小 和 形状 有 无 改 
变 。 即 使 最 初 的 诊断 为 良性 病变 〈 如 赛 肿 》 ， 也 应 定期 XARA, LURE SAH 
缺损 大 小 元 变化 或 逐 潮 减 小 。 如 果 连 续 的 X 线 检查 证 明 患 区 影像 增 大 ， 必 须 进 一 步 检 查 以 明 
Se - 

便 肯 的 触 诊 检查 可 发 现 与 密度 减低 影像 相应 部 位 的 展 晤 情 或 舌 铀 有 手术 后 的 止 陷 。 这 有 
助 于 洪 清 缺损 性 质 。 


十 、 中 心性 已 组 胞 肉 莹 肿 


ht BP SEM (central. giant. cell granuloma》 初 期 表现 为 孤立 性 赛 状 密度 
减 慨 影 像 。 虽 然 甸 有 学 者 认为 创 份 是 致 病因 素 ， 但 现在 大 多 数 病理 学 家 认为 本 病 不 是 创伤 引 
起 ， 其 病因 仍 有 争议 。， 
I 特点 】 ”中 心性 巨细 胸 肉 芽 肿 最 常见 于 30 步 以 下 的 妇女 ， 约 2/3 见 于 下 颌 骨 。 常 累及 
BAUMEN. -WPR EREA. Wooda (1991) 4] iE Raibley 和 Shafer 
(1979) H— OOH, 90H] tO PEBA A, FRA 26.3Y, 65.5% RETINA 
LF RS, 324 RE ERBO POSER A. BAZEA1 ; 2 ， 在 20 一 29 岁 男女 患 病 比 达 
1 ; 8， 说 明 女 性 好 发 。70,4% 的 病变 发 生 在 下 颁 骨 ，95,6%% 位 于 第 三 磨牙 之 前 。71% 的 病 
ERR BBE, 17.5% 为 多 房 性 。 
AHH, ERAR, DIRERRBKAEM, BELEE 皮质 而 借入 软组织 
内 ， 临 床上 常 发 现 膨 胀 区 质 硬 ， GERTA- EAE. WRERR A, ie 时 :肿胀 区 
中 综 软 ， 这 是 由 于 组 织 党 上 病变 由 血管 较 韦 定 的 肉 苏 种 性 间 质 秋 多 核 巨细 胞 组 成 , 联 诛 极 
De 
整个 病变 组 织 内 散布 有 省 铁血 黄 素 ， 血 管 丰富 ， 因 此 当 病 变 向 周围 扩展 穿 通 皮质 板 抵达 
粘膜 下 时 可 微 带 蓝 色 。 若 未 遭受 创伤 趾 区 粘膜 正常 ， 病 变 的 影 胀 性 生长 可 造成 牙 移 位 ， 有 时 
引起 根 吸 收 。 
鉴别 诊断 〗 巨细 胞 肉芽 肿 应 与 本 章 讨论 的 所 有 万 状 病变 鉴别 。 组 织 学 上 ， 应 注意 巨 
AEAF EAMRRKE S. 
AERAR EAEEREN, MATERA, MAER PARA ROLAT A tE E A 
胞 病变 。 
CY 手术 刊 除 病 变 是 最 好 的 治疗 方法 。 复 发 不 常见 ， 出 现 复 发 时 必须 考虑 甲状 游 
腺 焙 能 亢进 性 瑟 细 稻 病 变 。 这 种 杯 疑 仅 在 血清 生化 检 栓 后 才能 得 吕 排 除 或 证 实 。 
RASTER. RARER. ROMA, MRR. XMAS 学 
REET UG AS RSE Ee a SSE Pp FR A aE EE. 
| Cherrick (1983) $292, EAE ARSE TH, BHRREHRA R BUA 
复发 率 高 得 多 ， 病 变 直 径 不 及 2 cm ARRAIA, 2cmULFRBREAIN. 
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+—. PREBUREAHEE RRS 


甲状 旁 逐 机 能 亢进 性 巨细 胞 病变 (giant cell lesion of hyperparathyroidism) 的 
临床 , 义 线 和 组 织 学 特点 与 前 面 讨论 的 巨细 胞 次 芽 肿 的 特点 相同 。 这 种 病变 可 表现 为 单 房 性 或 
SHERMER, URECRRH, KRERSHS VRS RUBEN RAT. ME 
SO eG A PR REE TE), ae Ey el BA 
本 病 的 确诊 有 赖 于 甲状 旁 腺 、 坚 或 其 他 系统 病变 的 证 实 。 

1. 继 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 ” 继 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 放 在 原 发 性 甲状 旁 逐 机 能 亢进 之 
前 讨论 ， 是 因为 它 较 常见 。 致 病因 素 之 一 是 疾病 《如 上 行 性 感染 引起 的 肾 功能 损害 ， 这 种 
损害 造成 血液 中 钙 离 子平 衡 的 改变 ， 最 终 导致 血清 钙 降 低 。 

血清 钙 降 低 可 引起 甲状 旁 腺 增生 及 甲状 旁 腺 素 的 生成 增 话 ， 因 此 造成 骨 吸 次 和 钙 返 同 应 
液 中 以 维持 将 清 钙 的 正常 水 平 。 中 度 至 重度 机 能 亢进 的 病例 中 ， 因 肖 大 量 脱 钙 以 致 X 线 片 上 
可 显示 上 骨 质 稀 政 《 即 全 身 性 纤维 性 骨 炎 〉。 与 此 相同 的 现象 亦 可 见于 长 期 透析 的 忠 考 。 

严重 甲 状 旁 逐 机 能 亢进 的 病例 中 ,皮质 板 特别 茂 ，X 线 片上 牙根 周转 的 硬 板 消失 。 除 骨 
豚 收 过 度 引 起 广泛 的 骨 政 松 外 ， 还 可 出 琉 局 限 性 骨 破 坏 区 、 其 中 有 大 量 的 破 骨 细胞 和 纤维 组 
织 。 继 发 的 粘液 变性 与 出 盘 可 引起 小 化 形成 讲 状 病 谈 , 因 其 中 含 棕 色 液 体 习 称 棕色 瘙 (brown 
tumors) 。 颌 骨 棕 色 注 的 临床 、XX 线 和 组 织 学 特点 与 中 心性 巨细 胞 肉芽 肿 相 同 。 但 是 系统 
疾病 未 得 到 有 效 治 疗 时 复发 率 高 。Rao 等 〈1978) 报告 过 与 慢性 肾 误 有 关 的 数 例 严重 棕 色 瘦 
病例 。Kelly 等 (1980) MURR ANN MXR Re, 

32. 原 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 Wc PRE Sk eR AR SP LATA RE IL, RWS 
RSRH MBB. LGA PRF PRASAD MRR, RHR 
SEAR, 同时 抑制 肾 小 管 对 磷 的 蛋 琢 收 而 使 殉 自 尿 中 大 量 委 失 ， 血 磷 降 低 。 原 发 性 甲状 旁 
BEL ABT BE A A Bi SE A E ag EG ee ERS LB EA IA. 

【鉴别 诊 是 】 根据 病史 和 实验 室 检 查 结果 可 以 鉴别 厌 发 性 和 继 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢 
进 。 , 

RE PRS RIL BAM Goena) s 因 尿 量 增多 可 主诉 烦 海 
BER. PERE EEI 7 R KIERRE RRA RRETA R ALE RA N RA FE 
MS, AN ERD, MRR CERRAR ERE ERR o 

BREE PRS RIL RADAR. KARR BOK, RA EA AHE 
出 量 减 少 。 患 者 的 年 龄 较 大 〈50 一 80 岁 》 , KERRIER? Wo TARER, LR 
pn pi ta dn she deo Le soi isa 
含量 增高 。 | . 

LEEI ”如 果 原 发 病 得 到 合理 治疗 ， 巨 册 胞 病变 常 消退 而 不 需 手 术 ， 肯 笑 琉 亦 可 恢复 
正常 。 手 术 切 除 甲状 旁 腺 及 其 腺 瘤 适应 治疗 原 发 性 甲状 旁 腺 视 能 亢进 ， 疗 效 好 。 继 发 性 甲状 
旁 又 机 能 亢进 患者 中 肾病 治疗 常 较 复 杂 。 


+=. BARK 
ARM (lateral periodontal cyst) E—PR IA THER, AH mw A E 的 
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1,5% (Shear 1983), XERE TRN, RTT MME AK. i OP PRES Hy IER o x 
2 FE ARLE Se GAA 8 LTE ST Re, HR ARN 
Bi DAG ee eee Rs Eee eer 
FRR CRIB, 1987) 。 

Pre TT TT eT SST TT ere AAR 
My FAD AMalassezR LR RMRRE RRM, 由 牙 板 剩余 形 ey Be (Wysoki, 
1980) 。Wysoki 等 详细 描述 过 根 侧 赛 种 的 组 织 学 特点 ， FARRAR AER mE 似 成 
AF WARE (gingival cyst of the adult) 。 

- 【鉴别 诊断 了 鉴别 诊断 时 应 考虑 的 病变 包括 多 表 根 尖 半 及 (lateral radicular cyst), 
FRERE, RAMEE, BEAR, TRIE IER. RETR MOR 
WH S35 17 ~ 2.496 A RE fs (LEP (Fantasia 1979, Gold 1973, Brannon 1977), ENA 
PT TE HUE Ea EE RU AA, AR RA 线 表 现 很 难 在 术 前 作出 
EMAY. SFA ME ERATE a ES DE, RE RTP 
牙 - 前 磨牙 区 ， 且 有 类 似 的 组 织 学 特点 ， 但 后 者 一 ARATE ENE Ee 
ERREN (RREAKKRRARRAMB). - 

TA] TAE UE ORARE EET ATTRAE 


二 三 、 切 牙 管 于 种 


切 牙 管 囊肿 (cyst of the incisive canal). APALA {cyst of the ipalatine. 
PapillDRRBEHKHEX, CHRRFARBSRBERANLEMA. MF EE A 
HOM ERNER REY, . 它 向 上 人 吐 罕 切 六 管区 变 成 章 鼻 器 (位 于 鼻 中 光 两 位)。 这 些 结 
构 宪 眶 胎 后 期 崩 解 可 泪 留 上 皮 剩 余 ， 当 它们 受到 刺激 时 可 能 产生 切 牙 管 误 加 或 朋 乳 头 赛 种 。 

切 牙 管 赛 肿 位 于 骨 内 ， 因 此 鞠 线 片 上 可 显示 切 牙 管 赛 状 脱 大 。 人 塞 是 最 常 网 的 二 售 骨 非 牙 
源 性 衷 肿 。 肌 乳头 鸭 种 位 于 软组织 内 ， 因 此 一 般 不 产生 骨 窗 度 减 佐 影 像 。 

CHA] 切 牙 管 囊 肿 在 上 俩 中 切 牙 区 的 根 尖 片 或 上 钱 前 份 骏 片上 表现 为 圳 状 密度 减低 
影像 。 这 种 影像 常 被 投射 在 中 切 牙根 端 ， 刻 缩 注 意 与 根 尖 杜 用 鉴别 。 前 券 闲 常 蚂 示 完 春 肿 上 
份 表现 为 密度 较 高 影像 ， 这 样 可 使 赛 肿 的 串 廊 减 酸 影像 皇 心 脏 形 。 ARE RO 
管 的 上 端 〈 此 处 切 牙 管 分 开 ) ， 以 致 在 X RE RM. AE EK 
中 间 时 形成 两 个 独立 的 红肿 ， 产 生成 对 的 赛 状 密度 舌 低 影 司 。 然而 ， 切 牙 管 接合 处 发 生 的 可 
肿 向 上 扩 形 至 该 管 的 两 个 分 支 内 ， TARASEM. 

跨 乳 头 囊 肺 表现 为 脖 乳 头 区 结 节 状 有 波动 感 的 肿块 ， 因 为 它 ERR RASA, 向 软 组 
织 的 扩 蜂 比 向 骨 的 扩 屡 容易 ， 所 以 X 线 片上 不 能 显示 。 通 常 不 次 成 切 牙 孔 的 骨 破 坏 。 偶尔 Ù 
EE POR RAE EA AE HUB ALA, TR LAR RARE A E 
i, (LX WAM XAA OT BRERR, SAREE. DTTP BRERA A 
Ki, BA ZIFF, WK ESS TE Pe (midpalatal cyst) 。， 

切 牙 管事 肿 大 多 数 较 小 ， 无 症状 ， 往 往 在 常规 区 线 检查 时 发 现 。 患 者 常 主诉 口内 有 威 
By A A RE ANS EH REARS Ah ND 乳头 区 丰 
满 ， 有 烧灼 感 或 麻木 。 ei 
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RRS BHT Sek, KRRGLM POTATO RK. MR ee 
ARMRABM, THM, BPRS PMN TARIR. WEARGEA E 
Ri. KDR PREM AT S EAE- LRA EHAR AER OT 向 鼻 
腔 脱 胀 ， 并 向 后 扩展 而 类 似 肚 正中 讲 肿 。 

切 牙 管 谭 种 的 衬里 上 皮 为 复 层 鳞 状 上 皮 ， 有 时 为 呼吸 道上 皮 ， 历 壁 内 常 存在 站 液 腺 。 

【鉴别 诊断 了 正常 的 切 牙 管 和 切 牙 孔 其 大 小 可 有 相当 大 的 变化 ， 因 此 临床 上 仅 报 据 区 
线 天 现 鉴别 大 的 切 秆 孔 或 切 牙 窝 与 小 的 无 症状 的 切 牙 管 春 肿 可 能 有 些 困难。Roper-Hall 
《1938)》 曾 进行 对 一 项 糊 骨 标本 的 观测 研究 ， 发 现 切 牙 帘 的 平均 宽 、 前 后 径 及 高 均 为 3mms 
大 的 切 牙 窝 多 数 之 宽 为 5 mm， 前 后 径 为 7 mm。 因 此 得 出 结论 ，X 线 片上 切 牙 窜 影 像 的 宽 不 
及 6mm， 患 者 无 症状 ， 可 视 为 正常 。Killey 等 (1977) 对 2394 个 切 牙 窝 作 过 类 似 观 察 ， Æ 
本 上 证 实 了 Roper-Hall 的 结果 ， 发 现 大 多 数 宽度 为 4.5~ 5 mm， 仅 2 个 超过 6 mmj FH 
前 后 径 为 4 mm， 垂 直 高 度 或 深度 为 8 mm。 然 而 ，Chamda 等 (1980) 对 970 个 黑人 鼎 尖 的 
. 切 牙 窝 进行 测 景 后 发 现 ， 切 牙 窒 的 平均 前 后 径 和 宽度 均 明显 大 于 前 述 研 究 中 的 数据 。 他 们 的 
研究 中 ,平均 前 后 径 为 10.19mm， 平 均 宽度 为 4.79mm。148 个 标本 中 : 切 牙 实 的 宽度 大 于 6 
mm, HH13+ (15.3%) 与 夫 肿 有 关 。 非 赛 性 的 切 牙 帘 最 大 宽度 为 8.05 mm。 包 括 13 个 
囊肿 有 关 的 标本 ， 共 有 799 个 标本 的 切 牙 窒 前 后 径 大 手 7 mm, EREHWFRZRKW AE 
W17,5mm, Shear (1983) 采 用 标准 的 方法 对 随机 选择 的 164 个 颅骨 进行 摄 片 ， 并 将 所 测 得 
的 切 牙 窝 影像 的 大 小 与 版 肯 上 直接 测量 的 结果 进行 比较 。 结 果 发 现 X 线 片 上 切 牙 寅 平均 前 后 
径 为 11,67mm， 平 均 宽度 为 4,5mm。 切 牙 帘 影 像 的 大 小 与 版 骨 上 的 实际 大 小 之 比 , 有些 大 于 
1, BEDF 1. AMUVAREXAA ROTATE A AXR EDER R 
的 。 他 提出 切 牙 窝 区 前 后 径 达 10mm 的 窗 度 减低 影像 可 能 展 正 常 范 转 ， 忽 乏 任何 症状 或 体征 
Bt, 这 些 和 患者 可 定期 观察 ， 而 不 应 立即 手术 。 

上 鉴别 切 牙 管 豪 肿 与 切 牙 窜 ， 除 根据 密度 减低 影像 的 大 小 外 ， 还 可 根据 该 影像 边缘 .的 表 
现 。 正 常 的 切 牙 窝 ， 铅 缘 镜 利 ， 但 其 上 缘 或 下 绕 欠 鲜明 ， 而 囊肿 的 边缘 均 界 限 清 相 ， 龙 其 是 
病变 大 、 累 及 较 多 牙 权 骨 时 ，X 线 片 上 塞 性 病变 的 特点 更 为 明显 。 由 于 切 牙 帘 可 呈 椭 和 净 形 或 
心脏 形 ， 其 前 后 径 通常 大 于 其 宽度 ， 因 而 改 谈 投 照 角度 时 切 牙 突 的 形状 常 发 生 改变 。 但 切 牙 
管 讲 肿 的 形状 仅 有 轻 度 变化 。 

当 闭关 密度 减低 影像 投影 于 上 领 中 切 牙根 端 时 常 明 到 诊断 问题 。 者 床 医生 必须 鉴别 该 密 
度 减 低 影 像 是 切 牙 管 赛 肿 还 是 根 尖 讲 肿 。 如 果 病 变 为 切 牙 管 襄 肿 ， 按 照 时 改变 X 线 球 管 的 水 
平角 度 常 可 使 密度 减低 影像 自 中 切 牙 根 问 移 开 。 若 牙 髓 有 活力 ， 也 有 助 于 排除 根 尖 引种 。 
“ 茹 牙 管 讲 肿 达 到 相当 大 并 向 后 扩展 时 ， 可 造成 较 明显 硬 肚 破坏 ， 或 者 与 切 牙 牙根 接触 可 
引起 根 吸收 ;此 时 常 难 确诊 。 这 些 病 例 中 切 牙 管 赛 肿 可 能 与 肝 正 中 襄 种 或 根 尖 剖 肿 相 混淆 。 

AR ARS} FT BEY eG EY AEP EAE PR, OEE A OF 
别 。 从 不 同 角 座 摄取 数 张 X 线 片 以 及 邻 牙 牙 艇 活力 试验 有 助 于 鉴别 。 一 些 较 时 的 教科 书 曾 描 
述 过 发 生 在 上 颌 前 份 的 牙 模 正 中 襄 肿 〈midalveolar cyst) , WHER PAR E'H me 
会 线 的 上 皮 残 余 。 可 是 ， 中 上 鼻 突 不 是 成 对 的 结构 很 显然 它 不 具有 融合 线 。 这 些 塞 种 很 可 能 
RREME. 

LEMI 切 牙 管 赛 肿 家 采用 手术 市 除 ， 可 经 肌 侧 途径 施 术 ， 以 避免 造成 相 邻 的 切 牙 牙 
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MARK. APHRROMRPMS, ALRA-BHAA, WF AR A HDR RA 
(AHUTRRMED 。 因 为 鼻 朋 神经 仅 支配 较 小 范围 的 肚 烙 膜 ， 因 而 术 后 该 区 的 麻木 易 被 嘎 
KRR. 


+O, RE 


ERE LRP Cglobumaxillary cyst) MW LEZ HM 15 AS Ww (Christ 1970, 
Little 任 1973》'。 一 些 学 者 提出 这 些 上 皮 梨 是 胚胎 期 残留 于 上 颌 突 与 球状 窒 的 触 合 线 肉 ， 另 
一 些 认为 这 些 原 窒 (primitive process) ÆA (merge) De (use), 由 于 没 
有 了 融合 线 ， 所 以 不 可 能 有 上 皮 集 陷入 。 

LEOHEWERRAR AAG CRORE ADH, LeMOEN AREER 
BEAK. LA-BK-FRUAR LAER GLERRT KRSNA E EE 

TRACE US LAAT SRAIZLAMRRERRREARE RE, ACR RE 
MER ZB AE Lo BERS REP SE OT UAL, CAE BR BENT a FBR SE A MEE. Wy sock; 
(1981) RU ERLE RA, EMRE AM. Hollingshead (1980) 
BASSI ARE MEA. 

PREM A RBX 线 表现 为 倒 梨 形 或 泪珠 形 密度 减低 影像 ， 界 限 清楚 ， 位 于 上 后 俩 切 
牙 和 从 牙 之 问 。 仔 绝 阅 片 时 可 发 现 牙 根 周 围 的 硬 板 完整 。 

【特点 】 球 上 饭 守 种 无 症状 ， 一 般 在 常规 X 线 检查 时 被 发 现 。 随 着 误 肿 增 大 引起 类 全 
皮质 板 彤 胀 ， 患 者 可 证 诉 肺 胀 或 疼痛 (往往 继 发 感染 >。 精 明 的 临床 医生 进行 临床 检查 崖 ， 可 
以 发 现 与 囊肿 相 邻 的 鲍 切 世 和 尖 牙 的 接触 点 已 移 向 切线 ， 这 是 因为 牙根 展开 导致 一 定 程度 的 
牙 冠 转动 。 币 了 瑟 区 粘膜 正常 。 皮 质 补 完整 时 触 诊 可 产生 破裂 声 ， 皮 质 板 破 媳 则 有 波动 感 。 窗 
PSA HH RGR ARK. AREL, RLS EL eT WR MEt 
状 上 皮 或 立方 状 上 皮 。 

LERCH “BREE LBL SSUES WE, KETE 
ECE. TRUER. HAAS. TERRES Seen mee ERER 
> GE AYE) AE AY BE ER EE p 

in JRSF atte UE tA, UTTAR LAE. LUMA OME GE 
EAE SEE RE ER EEE RE RE. HT AE a, AA 
RS 
医 坏 死 的 续 发 病 。 . 

所 Wood 等 (1991) 的 经 验 ， 上 领 侧切 牙 和 央 牙 之 问 的 密度 减低 影 你 形成 的 最 常见 原 办 是 

RREMR ROARS. RHO BEOCAMERAN STAR. Hk, LSA 
WETAFPEMBWNRGMACK. RRR RRS Re RR E A 
E, AHFEBMAE, METRA. Dunlap (1980) RELIAREMRN ARE. 
19814E Wysocki BS -MEX WIRELMKSEMCBRHS HCH T ROR. 

Cabs - PREMIE AEA SA A PE A FARRER 
造成 邻 牙 活力 丧失 。 
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+H, RE EH 


- BEHE (midpalatal cyst) RREF RAL, BE RRR — Eh na AE 
He EUS WS SOP Ra LEAH. OX Be A Oe ee AFE 
线 。 较 大 的 囊肿 可 造成 硬 肌 骨 质 大 部 分 破坏 或 完全 破坏 。 

[fal 上 患 肚 正中 琳 肿 的 病人 可 能 主诉 有 部 无 痛 性 肿块 逐 汤 增 大 。 如 果 春 肿 未 遭受 创 
” 和 伤 或 继 发 感染 ; . 灶 球 形 的 肿块 无 塌 痛 。 肿 块 位 于 硒 乳 头 以 后 的 牌 正中 区 ， 其 表面 粘膜 正常 ， 
aT AER MR ICE. 

AAR TAHA ARE, BHHPAKTRRERRRRHF A. MON MK, TAR 
OS, ELBE, FUN RANE, WARES, 手指 压迫 时 可 使 守 
MALBRB ic. FHT RRHARR, 

BAZ, BME be aw WSR. 上 皮 或 纤毛 柱状 上 皮 。 

【鉴别 诊断 】 FERRIS RS Payee ea, DRA. BRE) OR 部 胺 
Bh. HEAP. ARMAS A, RR, ASKER RIERA REP AR. 

MES AR, FE SRA ERY AR EE SR HR eB PP A PS A E h 
MER RWMD HARA PI se MR. HE, PRS TER, PTR Be 
OMS REP BRA i Wah, BARER EHS PR Zee EA EA, 
FHRA, CARARUBEPERH, BRR ENA SM A A BE 
色 液 体 而 是 透明 的 粘性 液体 《浓缩 的 粘液 ) 。 
: - 
ARB PS HENA FE — Pee Ee LULELIOLL » SANS ese 
(von Recklinghausen) KD, FERAN REDS BARBS Re, RE A 
RANTEKGRHERADTSRHSH. | 
ss BPE BARR, FURATE SRS l 

”有 租 部 脓肿 盾 软 ， 有 波动 感 ， 抽 吸 有 肤 液 。 它 常 与 牙 髓 坏死 的 后 牙 腾 侧根 有 关 ， 有 了 时 与 肚 
WR TAR RK TWA RARRAKRA). Am, BRER ETE Ee PA, i 
是 位 于 病原 牙 邻 近 ， 与 继 发 感染 的 肚 正 中 囊肿 不 网 ， 后 者 是 位 于 胆 中 区 。 此 外 ,， 牙 苯 疾 力 试 
验 和 根 尖 片 所 见 亦 有 助 于 鉴别 肚 正 中 琳 肿 与 牙 源 性 中 部 肪 肿 。 

SRF RR FRR ER RR OR, EA eE A E e 
板 向 口腔 前 庭 扩展 。 

.大 多 数 病例 中 ， 切 牙 管 讲 肿 与 肚 正 中 歧 肿 鉴别 没有 困难 ， 因 为 前 者 发 生 于 租 乳 头 上 方 的 
UFEN, WEARETOTAL HEN DE PR, AUE EAEN i F 
管 后 方 骨 质 明显 破坏 者 ， 常 难以 鉴别 这 两 种 病变 。 

KEE) 通过 所 有 适当 的 诊断 方法 〈 包 括 穿 到 ) 得 出 肚 正 中 赛 肿 的 初步 诊断 并 排除 较 
严重 的 病变 以 后 行 手术 治疗 。 痢 肿 市 除 术 中 ， 自 右 铅 第 一 磨牙 至 左 位 第 一 磨牙 区 操 夏 和 侧 眼 沟 
切 开 ， 由 前 向 后 掀起 烙 上 骨膜 六 ， 这 样 可 获得 较 理 想 的 手术 入 路 以 便 完全 去 除 赛 种 。 妇 有 果 讲 肿 
BRERS EAR, Seas eae Eee AER, ARR RRA AR 
Ra, BLMRARPR, 
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十 六 、 下 颌 正中 囊肿 


下 颌 正中 囊肿 (medias mandibular cyst》 发 生 于 正中 联合 区 ， 临 床上 少见 ， 其 来 源 
仍 有 争议。 一 些 学 虱 提 出 该 压 肿 是 真性 面 裂 讲 种， 来 源 于 及 胎 第 4 周 两 侧 下 颌 突 融合 或 结合 
时 陷入 的 上 皮 。 另 一 些 学 者 认为 它 可 能 是 额外 芽 胚 形成 的 始 基 于 肿 。 还 有 一 些 学 少 提 出 该 看 
有 种 实 际 上 是 下 知 中 切 牙 近 中 形成 的 根 侧 塞 有 种 。Soskolne 等 (1977) 对 上 述 可 能 性 进行 过 较 
详细 讨论 。Nanavati 等 〈1979》 制定 了 诊断 下 颌 正中 囊肿 的 5 RR, OMIT F OA 
中 线 、 下 前 牙根 端 以 下 ， 轩 术 前 、 术 后 邻 牙 有 活力 图 X 线 片上 显示 病变 在 下 俩 正 中 ， 邻 F 
BERG ORE RES EFT RAMM RADA ER A OWH A RRL 
WH, Rapidis (1982) 认为 该 囊肿 不 是 一 种 真正 的 临床 实体 。 

现 有 的 研究 方法 还 不 足以 证 明 所 有 病例 中 下 侯 正 中 春 肿 的 来 源 ， 不 过 ， 与 下 颌 正中 区 囊 
站 
BRAS aE 


+h, FRRCARROR ER CRM) 


许多 学 者 认为 牙 肯 和 质 化 纤维 净 (cementifying fibroma) 、 骨 化 纤维 瘤 〈ossifying 
fibroma〉 以 及 牙 骨 需 - 骨 化 纤维 潮 (cementi-ossifying fibroma) 是 间 一 实体 的 变异 
体 。 这 些 病变 归 类 为 牙 周 初 带 成 分 来 源 的 肿瘤 性 纤维 - 骨 性 病变 《hammer 等 1968，woldron 
41973) 。 它 们 发 生 于 较 年 轻 的 病人 中 ， 下 僻 前 磨牙 -磨牙 区 而 不 是 切 牙 区 ) RHR, 未 
经 治疗 者 可 达到 相当 大 ， 引 起 颌 骨 膨 胀 ， 因 此 不 同 于 较 常 见 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 。 根 据 
瘤 内 组 织 类 型 可 称 之 为 骨 化 或 牙 肯 质 化 纤维 瘤 。 然 而 必须 指出 许多 口腔 病理 学 家 认为 牙 骨 质 
与 骨 的 鉴别 诊断 常 有 困难 或 不 可 能 实现 ， 因 此 有 的 学 者 采用 牙 周 增 带 来 源 的 纤维 钙化 性 病 沟 
(fibrocalcific lesions) HRI. KERTFARLARRARLARAREEBAA, K 
源 于 牙 周 韧带 成 分 。 人 和 偶尔 , ENREFL RANA FRET, KSPR Ry FH. 
时 期 局 崩 密度 减低 改 变 ， 包 括 成 骨 细 胸 或 成 牙 崩 质 细胞 或 两 者 兼 有 的 纤维 血 壳 型 软组织 
替代 周 国 崩 质 ， 央 现 为 不 与 牙 接触 的 孤立 的 囊 状 密度 减低 影像。 ‘ 
TRA] FRRLAARARLFRRR NNER, HENKEBENKE 
REI 70O%REE PUA, EBRRWBT-BFK, Hammers (1968) HERE HHE 
国 为 7 ~ 30, REFERAR PIERI., SCRA, SERAT 
上 骨 质 结构 不 良 相反 ， 这 些 病变 一 般 为 单 发 。 
早期 密度 减低 的 病变 常 移 浙 由 主 概 是 纤维 形成 的 结构 发 展 成 钙化 物 增 多 的 结构 。 在 成 熟 
过 程 中 ;组 织 学 检查 在 纤维 血管 间 质 中 可 见 许多 牙 骨 质 小 滴 ( 小 珠 )、 上 骨 针 、 成 牙 骨 质 细 胞 及 
成 骨 册 胞 。 随 着 病 灾 继 续 成 熟 ， 钙 化 的 成 分 变 大 ， 出 现 融 合 ， 以 致 边界 清楚 的 密度 减低 影像 
中 可 昂 散在 的 考 片 状 或 团 块 状 俩 化 灶 。 此 后 成 熟 期 ) ， 病 变 主要 由 钙化 组 织 构成 又 线 片 
上 玫 现 为 界限 清楚 的 密度 增高 影像 ， 其 周围 是 纤维 组 织 形 成 的 窗 条 密度 减低 影像 。 
【鉴别 诊断 3， 这 类 病变 由 密度 减低 期 发 展 至 密度 增高 期 至 少 需 6 年 。 由 于 肿瘤 组 织 中 
从 在 少数 小 的 钙化 灶 ， 故 常 被 包括 在 伴 钙化 灶 的 密度 减低 影像 的 鉴别 诊断 中 ( 见 第 于 八 韶 )。 
【处 理 】 ”这 种 病变 可 采用 手术 切除 或 刻 除 , 术 后 复发 不 常见 。Zachariades 等 (1984) 
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报告 的 16 例 中 仅 工 例 复发 。 


十 八 、 良 性 非 牙 源 性 肿 交 


特定 的 良性 非 牙 源 性 腑 瘤 (benign nondontogenic tumors) MAAR A. WR 将 
它们 看 作为 一 组 病 ， 则 发 病 举 较 高 而 不 能 认为 是 罕见 。 下 述 肿 瘤 侦 尔 可 发 生 于 僻 骨 内 表现 为 
AR Fe RA BOR EE UR: SR. ERR. BE, HA ae, 
WARN, FRAN HRA. BE : 们 生长 缓慢 ， 可 表现 为 形状 不 同 、 界限 清楚 的 密度 减低 
影像 。 

【特点 了 ANEKERE, BARONE A A KEBA EIR A RE 
KR, RUGEMAM ALP RAE, MEFA MARNY RAM ER 
$, j | i l 
MAM RET REIPRARS OT, TRA ERKAK. RRR. 

[鉴别 诊断 1 颌 骨 良 性 非 牙 源 性 肿瘤 在 狐 立 性 襄 状 密度 减低 影像 的 鉴别 诊断 中 按 蚌 序 
排列 处 在 较 后 的 位 置 〈 去 13-2) 。 

PERDE el nn eae 
FASO, B UL A Ee Bh Hk EE 

LENSER KIITA SSE AUPE MRAM AGE AY, DAE ROL HEA 

IUR A TEA ME AERAR, ZUR BE ERA AR A FA BA AT A 1E 
一 般 人 群 忠 该 病 的 可 能 性 大 得 多 。 

老 处 理 。 颌 骨 女性 非 牙 源 性 肿瘤 常 采用 保守 性 切除 术 。 肿 癌 轩 及 下 颌 管 和 管内 结 焕 
ni, CRUST MIRA RC Ah, ARYA E BL 
折 。 


+A, at 


ERMA, DWH SST RR, WAR BY 
FE, AMUSE ABH A RAE TAR SE, FRERE RST 
RARER, PKR, SASK, FRABCLEM, FRESA 
MENS PLEAR AROILE EPAERREDPLERD RARETER A 
EMDE BRARRLEX FARBE HEM GD; AAEM ARR Hi 
AR PREME FR O 2 期 )， BEMER CRD REHE EIIE KARN 
ERE MARAT BEEE MA. 
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HHE Kl 
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BL Bk fe 
WWE EMO CCM 


+ Way 

PUR ARR t SRT OS Sy 
; + WAE 

FOR YATT A SSRI <o B E 
SIMBSEURET AS) ie 
RGAE BU 
SERBS AARG 

RRS “MMe I ey 


Pee tae, tak. eee 
XEHES LSE Wax Mee 


NEK EEP OCR) APS E 
PANEM HK 
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DANES RAEI TE 


PAWEL RAMA $ 





-一 一 一 一 - sane aia 
‘angie FE NER wal wk 
‘SASH HEM-EMM Kond rote yak uuna 

AM ACRE 8187 WAE ooir FHE HERAS 

ag 等 中 WB BND ME ch 

BE 
l EA pe 。 er E ch 
ARRE NEW || MT DD. HUTH 
AWI BEG TWN TE WREE@ 
; a IE CREED 
ULER HE i doe a SAANA 
， a IE CHH 
Row AF BI dre aeg E 
， ~ tf dl 
aE era noA > pg YEAP 
: RR MEO WA = wT DT< ee RISE 
GE WME KOH Kod 05~08 =k BERK SE 

UF BRAS 8/8 HSB ogot HE HEN 

sun ee 2 wee. o n> sue WRB 

romp | CSBtds 8 8 slat 
HF KMT oz< TF HEL g 
URE Hee WA. . < Sa BRESKY 
MERE ‘ae XER Sa = a OB 
Cex BAR Bww wx (A) MEH R 
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第 十 四 章 ”多 房 性 密度 减低 影像 


SHER RRKBRHERAAFAAFESTASYN, BARERREHABEE. 

表现 多 房 影像 的 痪 变 也 可 能 表现 为 单个 界限 清楚 的 囊 状 影像 ， 甚 或 界限 不 清 的 窗 度 减低 影 
黎 。 有 时 皮质 板 穿 通 的 单 房 性 病变 可 产生 类 似 多 身 病 变 的 X 线 影像 。 真 性 的 多 房 性 病 襄 包含 
两 个 或 两 个 以 上 的 盘 ， 这 些 房 通常 被 欢 线 片 上 可 识别 的 炎 小 不 等 、 厚 藻 不 同 的 骨 了 同人 认 开 。 A 
Ky SIEM, EMR, WRX REALS RERRUARHE. 
“一 术语 气泡 状 (soap bubble) , MMR (honeycomb) 和 网 球拍 K (tennis ern 
HATHRS PER EHAAXABR BARERHADERS, KERRRRHSTA 形 
WHERE. CRRA Fe, MAMAK- ARE. RARER TS 
REAP ARENE SEE RE Lee ae AE, EHERE 
AW, BMRA M. 

k BOR AMES LOT XONAR ORME. HRT Fie 
一 些 隆起 ， 但 隆起 部 分 太 小 ,X 线 片上 不 能 显示 。 此 外 ,应 当知 道 组 成 多 房 性 影像 的 密度 减低 
KXGLRLSR, TAP RARRED ARR RY FB compartments), 


~, WHERE 


A TANTRA DNS REAM AN RERE RECN, BENENE. 

LGR BRT RRA LTA, PE RRR. AES HD 时 
或 房 存在 时 ， 所 产生 的 影像 可 能 为 名 泡 状 。 对 上 颌 赛 这 种 影像 的 正确 认识 可 根据 下 述 几 点 ， 
上 颌 赛 不 同 延伸 新 分 的 解剖 学 位 置 、 不 同 角度 所 摄 的 X 线 片上 部 近 持 树 的 相对 称 们 以 鉴 临 床 
ERTER. 

AKARNAK REARS ON Se EE IRA, CINE E. 
当 这 些 影 像 类 似 病 理性 多 房 性 密度 减低 影像 时 ， 与 馈 骨 其 他 部 位 . (特别 是 对 入 相应 区 ) 进行 
比较 ， 常 本 发 现 类 似 影 像 ， 易 于 确定 可 疑 区 为 正常 改变 。 骨 笨 腔 的 名 房 影像 仅 丧 现在 菏 一 区 
域 时 ， 常 难以 确诊 。 然 而 ， 缺 乏 疾病 的 其 他 表现 时 ， 满 意 的 方法 是 每 半年 尺 线 检查 一 次 ， 以 
明确 可 疑 区 无 发 展 ， 是 正常 解剖 影像 的 变异 。 


=. SRERH 


ERER Cmultilocular cyst) JAE FLARE DHEHEBU.. Jb 
PREBMR, RAT TO (RE E-BFED, RADA. MAL, M 
AA RAE RHE BRS, (UE A Re a. UR RE RRR RE 
表现 为 多 房 性 密度 减低 影像 较 多 ， 币 根 尖 硒 种 和 面 发 囊肿 几乎 总 是 单 房 竹 。 

【特点 了 多 房 性 查 肿 是 领 骨 内 的 真性 误 肿 ， 可 发 生 于 任何 年 龄 组 ， 但 15 岁 以 上 的 人 和 群 
中 较 常 见 ， 小 的 蹇 肿 无 症状 一 般 在 常规 X 线 检查 时 被 发 现 。 绥 慢 增 大 ， 可 引起 邻 牙 移 位 ， 偶 
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尔 产生 根 吸收 。 除 非 继 发 感染 ， 通 常 不 产生 感觉 异常 。 随 着 讲 肿 增 大 ， 它 可 引起 皮质 板 脱 
乃 ， 奖 床上 表现 为 光滑 的 骨 样 便 的 肿块 。 如 果 讲 肿 表面 的 骨 板 非常 薄 ， 触 诊 可 产生 破碎 声 。 
后 期 ， 表 面 的 骨 板 被 玻 坏 ， 触 诊 时 质 软 或 有 波动 感 。 l 

BF HY A ee TS EIR, LAA BAY a ERAR a ERER 
H, BRANHTLAWDALEAAY. MASHED ELEM ERE, WERTE., 

， 鉴别 诊断 在 多 房 性 浴 儿 的 鉴别 诊断 中 必须 考虑 本 章 列 出 的 所 有 病变 ， 可 参考 本 齐 
末 的 鉴别 诊断 部 分 和 表 14- 2 。 

【处 规 3 在 十 一 SRT RPL TRA OOP. SLANT SRIRAM OF 
THRE (TTREKE . ORERRMER. OZMERMN MAB) SAAMRR, - 

选择 治疗 方法 前 必须 考虑 许多 因素 。 一 般 来 讲 ， 完 全 去 除 病变 组 织 是 治疗 多 房 性 压 肿 的 
最 好 方法 ， 当 为 采用 较 保守 的 方法 很 难 清除 拆 有 房 内 的 病变 。 但 是 在 有 些 病例 中 可 选用 保守 
的 方法 《如 蕊 童 、 年 长 体 弱 者 ) 。 

GDM MART TREASURE. IRIS, AACA 
HRR Ie RE PRG ME RS, AE A E p A a BE e E 
E a EE E a EAEE E 
ERRANS ENTAR, 


=, RADAR 


EMAR RAAR ERY RRE RERA, LAERET AMAR aie RR, 
GRAS REE REE EE 章 详 细 讨 论 。 

TEACH. ERMRRKEIMDN, TS SARAH ROME. B14 2 以 及 
第 十 三 : 章 千 入 细胞 痢 的 鉴别 诊断 部 分 。 É 


Peete tr 


POLAR, WADLER RICe IR, MENA 
HARA SH EMR RL AEN TA IRS SE ATA — 
Mb, AMHR AS € 

eS ASP | RTPOEEANAFPNEMENTSS EARN aes R 
14- 2-DAY AS 


五 、 甲 状 旁 碌 机 能 亢进 性 蕊 细胞 病变 


甲状 旁 腺 机 能 亢进 性 巨细 胞 病变 的 临床 、X 线 和 组 织 学 特点 与 电 细 腑 肉芽 肿 的 特点 相 
同 ， 表 现 尘 单 房 性 或 多 房 性 密度 减低 影像 ， 可 见于 天 发 性 、 继 发 性 或 第 三 型 甲状 旁 腺 机 能 亢 
性 的 和 者 中 CAGIRA TRS MAREN OE, HEMMER 
HIRR. 

【鉴别 诊断 】 学 了 能 友人 和 和 的 中 ， 艰 本 者 和 
Bh, R- 2 以 及 第 十 三 章 这 类 捕 细 胞 病变 的 鉴别 诊断 。 
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六 、 Ba 


BEE (cherubism) TSE EA SE AAR SRS BRE RR 
有 报道 ， 但 一 般 为 常 染色 笨 最 性 得 传 。 男 性 中 外 普 率 和 表现 度 较 明显 ， 本 病 可 呈现 两 个 或 多 
个 独立 的 多 房 病 变 。 有 些 房 室 间 骨 质 影像 非常 不 清楚 以 致 辫 失 多 房 表现 。 

IHAL Bae eet 2~204, C—RIEAT RM FMT, HAY EW HE M 
Ke BR, RRETHE. Hk, WERRE, ER, EMAFKETER, REK 
ee ee Ee de eS 
出 观感 党 异常 。 

大 约 在 8 一 9 岁 ， 病变 区 的 生长 达到 稳定 时 期 直至 青春 项 后 病变 才 停 直 生长。 到 30 岁 
皮影 像 浙 趋 正常 ， 但 少数 病例 中 升 支 区 的 病变 骨 仍 维持 一 些 毛 玻璃 样 X 线 表现 。 有 的 BI 
了 胀 持续 多 年 。 因 为 早期 形成 的 脱 胀 性 肿 决 破坏 了 牙 莹 和 早期 的 牙 滤 泡 ， 可 有 少数 后 牙 缺失 6 

在 后 前 位 基线 片上 ， 与 病变 有 关 的 牙 些 似乎 县 在 空气 中 。 组 织 学 上 ， 包 含 极 少 景 胶原 的 
非常 苍白 的 水 肿 背 景 中 有 一 些 成 熟 的 成 纤维 细胞 ， 多 核 忆 细胞 很 少 。 

了 鉴别 诊断 】 ”根据 下 述 特点 易 得 出 下 确诊 断 ， 双 侧 升 支 发 生 的 多 发 病变 、 巨 颌 宪 现 ， 
特定 的 年 龄 组 以 及 家 族 史 。 然 而 ， 无 家 族 史 受 单 侧 饶 患者 已 有 报道 ， 这 种 病例 不 易 确诊 。 有 
RENCER SSRU- 3 及 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 。 

处理】 i MTT TAURUS 活 
RHE. 

可 能 需 正 贱 治疗 排 刘 牙 洗 ， 偶 需 改 形 手 术 角 正面 都 嗜 形 。- 航 在 第 四 个 10 岁 年 龄 组 并 病 
的 主要 表现 消失 。 人 少数 患者 60 岁 时 病变 仍 不 见 消 退 。 


七 、 牙 潭 性 粘液 瘤 


ARERR (odontogenic myxoma) JEANA FUR R EMR 通常 好 类 
为 牙 源 性 肿 癌 。 关 于 该 瘤 的 粘液 瘤 性 组 织 的 来 源 有 三 种 理论 ， 中 牙 乳 头 的 直接 向 外 生长 。@ 
牙 源 性 上 皮 梨 对 间 叶 组 织 的 诉 导 作用 。 图 纤维 结缔 组 织 的 直接 粘液 瘤 性 变 。 

粘液 瘤 极 少 匈 于 其 他 肯 璐 ， 这 一 事实 优 证 了 牙 源 性 来 源 的 理论 。 虽然 有 的 学 者 读 为 牙 源 
下 
E.o KATTEE, 

O X 线 片上 ， 牙 源 性 粘液 瘤 可 表现 为 单 房 性 讲 状 密度 减低 影像、 5 EN 庆 
减低 -密度 增高 的 混合 影像 ， 但 更 多 的 是 多 房 性 密度 减低 影像 。 

PRR RARE. AT RRMA, XR RDP SSBB. 长 方形 或 正方 
人 em ee ee 
BARER- . 

KRAI 粘液 瘤 占 所 有 牙 源 性 肿瘤 的 3 一 6 % (Mindsriahn 1979, E 
- 陈 新 民 等 1986) . ParmanS (1977) AAXLRHERE, THR | 4. EM 
许多 病变 累及 上 颌 窦 , 少 数 越过 中 线 。 下 颌 的 病变 大 多 数 发 生 在 前 磨牙 -磨牙 区 。 仅 少数 病变 
累及 颌 骨 的 非 牙 齿 承 受 区 Cnon-tooth-bearing areas) o KEREMS,. CREAN EWR 


“了 I68。 


病 年 龄 25 一 35 岁 ， 发 生 在 10 风 以 前 下 50 岁 以 后 者 被 少见 。 | 

上 患者 的 主诉 可 能 是 缓慢 增 大 的 颌 骨 无 痛 性 肿块 ， 有 时 伴 牙 伸 长 、 松 动 或 移 位 。 稀 有 情况 
下 可 发 生 央 麻木 及 疼痛 。 早 期 (皮质 膨胀 发 生前 ) 无 症状 ， 往 往 在 常规 X 线 检查 时 发 现 病变 。 
ETP RE TT se I I SRR. AIK) BE 
BSF AMIE ET A TR AS. DORE DR AE BI ELIE 

See OR RA. FER A = 角形 纲 胞 及 部 分 妊 中 散布 
桂 亦 竺 色 的 粘液 瘤 性 背景 中 。 几 乎 没有 成 熟 前 习 诛 纤维 。 担 于 该 PR LEBER, BU 
RANK, ARAAS KAR TR. 

【鉴别 诊断 了 即使 临 襟 医生 询 到 典型 的 多 房 性 密度 减低 影像 而 怀 性 到 粘液 瘤 时 ， 也 
De 
SEAEATA NEEM. SERENE DENT LRM, WER 
BRRR oe 
ROR RRL AR ee, KARTERA, ILA Hs BSR HE 

Ei 2 Hd SEE I A TR EP eR T-M FE. 

LEEI FREER RYE, BRIT AR RY, RMT 
HEF He BAUR EP. ls SRI AARNA ER EER 
APR BRA, WR. RAR, AERAR Re TR 
Ho FRET RS REA THR, BK, HRS EX RE ELE 
TD TORY DO BG ARs A aT 
HAKS SHY WR, 


八 、 牙 潭 性 角 化 囊肿 


牙 源 性 角 化 囊肿 作为 囊 状 密度 减低 影像 已 在 第 十 三 章 详细 讨论 。 但 是 有 丰 当 -一 部 分 可 表 
RS ATEN, RULER, HELAN er RIESE 


he ARMIER 


SARIA FER E A Bf, 因为 CAAA ERM. REM A RB MB se 
GER RRKCR, KRRARRGRRBK KH. PRLRAER, RERET, 
WHC Be Be BA BS BE 1962~19854F AHL 17 PAT OR, EAA RE Be a choy 
RSADKRERRM. AHH RUMP, MERAY C RRO 因素 影响 
POA: BY nL ES aE, FA A Ee A ESF A DE BG 
E, FRAN EK ER A RK. Ki, RUE 
BERK. BATS RAAGE, PEAREN. MTR ET. 
AT OMA EAR BE -ARRARO RS Se Re 持 

Gaif :1950。Biesecher 等 1970, El-Deeb 徐 1980) ; 

Strutbers 等 《1984) 为 了 证 实 动脉 瘤 性 骨 肢 肿 为 骨 原 发 病变 发 生 的 一 种 继 发 现象 的 wR 
设 嘿 党 有 报 据 ， 对 303 例 骨 病 变 的 组 织 学 材料 进行 了 广泛 的 研究 ， 研 究 重点 集中 在 探讨 这 起 
病变 中 有 苟 类 所 动脉 瘤 性 骨 完 肿 之 组 织 学 表现 的 区 域 。 结 果 表明 28% 的 巨细 胞 肉 节 肿 、10 经 
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的 骨 纤 维 异 常 增殖 症 、1 /7 KPaget kA, MMA EARALAS RAR PEE BS o a 
KHER, RESSREARREPRHHREURE AFTRA P 
细胞 间 水 肿 而 形成 微 叙 。 组 织 学 上 可 经 常 观察 到 扩张 血管 与 微 赛 有 关 。 一 旦 较 大 的 血管 和 微 
囊 之 间 建 立 连接 ， 铀 流 的 压力 参与 囊肿 增 大 。 

【特点 〗 动脉 冯 性 骨 春 肿 生 长 缓 说 ， 下 颌 受累 比 上 颌 多 见 〈《3 : 1 ) 。 大 多 数 发 生 于 
20 岁 以 下 的 患者 。 男 女 趾 病 元 明显 差别 CReyneke1978, Steidter$1979, RK, HR 
1983) 。 因 为 生长 慢 ， 它 可 引起 皮质 极 膨 胀 和 变 薄 ， 但 一 般 不 引起 皮质 梓 破 坏 。 可 有 轻 度 触 
痛 。 牙 元 缺 失 或 移 位 ， 但 很 少 引 起 根 吸 收 。 有 的 病例 因 患 区 大 出 血 ， 可 致 失血 人 性 休克 《〈 李 满 
1986, BBS 1986) 。 通 常 不 出 现 感 觉 异常 。Salmo 等 (1981) 曾 报告 一 例 双 侧 上 颌 肯 
KY oy BI PE FT 3E ih 

KEREN, AREFE, RK, BRE, BATALE R A. BRA 
维 间 质 中 散布 有 巨 细胞 ， 并 含 海绵 状 壁 萍 的 血 腔 或 血 赛 。 可 存在 骨 针 或 类 骨 质 。 

一 些 病 理学 家 认为 动脉 瘤 性 肖 玫 肿 实际 上 是 对 受累 区 脉 管 系统 改变 《例如 创伤 和 随后 的 
骨 内 出血) 的 一 种 反应 。 这 样 一 种 过度 增生 反应 许多 方面 类 似 中 心性 和 局 边 件 巨细 胞 肉芽 
了 肿 ， 然 而 正在 形成 的 动脉 瘤 性 骨 讼 肿 显 然 有 来 自 受 损 血 管 的 循环 血液 的 连续 弥散 ， 但 肉芽 肿 
不 存在 这 种 弥散 。 值 得 注意 的 是 ， 这 三 种 实体 通常 发 生 在 较 年 轻 的 患者 《〈30 岁 以 下 》 ， 他 们 
的 修复 反应 较 活 跃 ， 因 而 动脉 瘤 性 骨 春 肿 和 另 两 种 巨细 胞 病变 之 问 可 能 有 类 似 发 病 机 理 。 

【上 鉴别 诊断 】 ”因为 动脉 净 性 骨 窒 肿 的 临床 和 XX 线 雪 现 类 似 本 章 包括 的 部 分 其 他 病变 的 
表现 ， 怀 疑 此 冉 肿 时 宜 在 手术 前 作 穿 刺 检 查 以 排除 骨 内 血管 瘤 或 动静 脉 衬 。 动 脉 瘤 性 骨 训 肿 
通常 可 抽 豚 并 大 量 血液 , ARR KMS. KDR RY 
鉴别 诊断 ， 参 考 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 和 表 14- 2 。 

处 理 】 ”手术 麟 除 是 最 好 的 治疗 。 出 血 中 等 ， 病 变 完 全 去 除 后 止血 并 不 困难 (刘建华 
1982, Wood1991) 。 有 时 可 发 生 复发 ，Et-Deeb 等 1980) 复习 文献 时 发 现 复 发 率 为 
26%。 这 些 学 冯 者 建议 对 动脉 汐 性 骨 讲 有 种 采用 刊 除 、 冷冻 ， 以 及 邑 期 村 入 碎 肯 片 的 治疗 方法 。 
Struthers (1984) 建议 采用 口外 途径 稳 底 市 除 病变 。 Unol (1982) HERK TA 
HERES EAE AERO R ORE ARE BER 


+. ARRES 


MAHER GH) 很 少见 ， 但 在 口腔 侨 面 部 转移 瘤 中 较为 常 Re 1965 Meyer 等 提出 
HERA Re HEMT, ORRRAARR RCH, OMAR RR CA MHIER,. 
并 有 区 线 表现 ; QRBRHRRAZAMABAYKE ORR AREETA REAN 
隔 。 

根据 Clausea 查 阅 的 1884 一 1961 年 文献 和 刘 家 又 ， 4 ies 19611980 CM, 颌 骨 
id tah ee E 其 次 是 肺 ， 再 次 是 肾 、 结 〈 直 ) 肠 、 MAM, KHERA 
A#14-1) 。 

BISA BOLO ESA AMARRE.. 然而 ， 一 上 病理 学 家 认为 性 
胞 是 经 过 Batson 氏 次 椎 静脉 系统 由 原 发 部 位 转移 至 馈 骨 。 

颌 骨 内 转移 瘤 可 产生 下 述 X 线 表现 ， 
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#14-1 i 发 部 位 
| | 项 发 部 位 例 数 
乳 R 48 
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È 
“…， 2' 例 标明 为 皮肤 ' 

C1) JCEM Ie, MERRE RRR: KIRA 
DEMRE, 或 者 是 趾 者 曾 接受 过 细胞 毒素 类 药物 的 有 效 治疗 。 

《2 》 和 孤立 人 性 界限 不 清 的 密度 减低 影像 ， 这 种 改变 常 由 局 限 的 ， 迅 速生 长 的 肿瘤 引 起 。 

C32 STARA EMAAR REE, ASTRA EH ARMS RAE 
生 这 种 表现 。 

CL) 多 个 容 放 衬 密度 减低 影像 (多 发 和 健 痪 样 影 像 》， 生长 缓慢 的 肿瘤 细胞 构成 的 多 
DRR, PEA (CE Oh SEA mT A 起 现 这 种 特点 。 

CSD PEREPERE BERIE RENAR, AE D EN DERT A A FE A KOBE FE 
Mz, ATERA. 

C6) 不 规则 的 椒盐 状 (salt-and-pepper》 KM: KAMRKBRAK BT, ZW h 
MEAARST MRE BER. ERRERA MIRER E BH), WEEN 
Re EA EAE ERNER 
即 黑白 点 子 相间 的 灰色 影像 。 
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C7) BERR YD ER Ey AE HE BT SR A ee] Ze i Re a 
这 祥 形 成 的 骨 密 度 增 高 区 ， 订 类 似 致密 骨 炎 。 

当 人 铬 骨 转 移 瘤 产 生 多 房 影像 时 ， 几 乎 总 是 呈 蜂 帘 状 或 网 球拍 状 。 ” 

(PR) 领 芭 转移 瘤 的 男女 患 病 比 无 明显 差异 。 患 病 年 龄 最 小 者 2 岁 ， 最 大 者 82 岁 。 
O~0PHRERS, PRAMHBAAGR EMSS ( 约 为 5 一 7 ; 1》， 且 多发 于 下 倾 后 
部 或 双 尖 牙 区 至 下 颌 角 区 。 下 便 骨 转移 瘤 较 上 颌 肯 转 移 瘤 多 见 的 原因 ， 可 能 是 由 于 :下 侯 骨 
CHHAEAE) 含有 一 定量 的 红 骨 人 艇 ， 经 血 道 播 散 的 瘤 细 胞 栓 子 较 易 在 此 沉积 。 :  “.: 

害 颌 肯 转 移 瘤 的 病人 可 内 继 发 瘤 或 原 发 瘤 引 起 的 疼痛 而 就 诊 。 诛 发 瘤 引 起 的 HEAR me ik 
TE, EM RRR EERE RES. RE Pee PE, Oy IE 
豚 困 难 、 端 坐 呼 吸 、 心 动 过 速 等 症状 及 晋 病 质 表 更。 车 在 该 患者 的 颌 靶 内 发 现 病变 ,其 应考 
培 它 可 能 为 转移 癌 。 然 而 ， 有 些 病例 中 可 能 首先 发 现 转移 净 ， 也 就 是 说 原 发 瘤 障 匿 。 如 果 继 
AM (PR) 分 化 差 ， 可 能 难以 确定 不 发 瘤 的 部 位 或 来 源 。 

UE HAGMAN LT OREN SLR. RAR, M 
FRARA BAY S| ERBER MRC RRR TTA, MER PR 
党 异常 或 麻木 。 病 变 继续 发 展 可 能 产生 病理 性 骨折 。 病 变 增 大 可 迅速 怪 独 肯 皮 岳 《一 般 不 引 
起 膨胀 》， 并 且 侵 入 软组织 。 可 移动 的 使 软组织 与 骨 固 定 即 为 不 祥 的 征象 ， 玫 其 酌 化 性 纤维 
CRE CREEL, BAS LIMA RES SMAASE LRA, TERRE. eee 
肯 皮 质 得 入 一 俩 鹃 肌 的 肪 瘤 可 引起 开口 受 限 或 张口 时 下 颌 偏 稀 。 ”  : 

疼痛 不 常见 ， 但 晚期 脐 瘤 公 犯 骨 内 神经 时 可 引起 疼痛 ， 由 于 肿瘤 迅速 破坏 受累 神经 ， 羡 
的 
TR, SOG, HRPM. 

i PREMIERE ACCT SS MENG UNSERE, DUER, SARNANE 
Se PRERA Meee AREA, SELENE AEN, SNEL 
JAB RAE LT ABS ACE (anaplastic tumor) 。 25 

= 【鉴别 诊断 本 届 阁 肯 多 房 性 密度 减低 影像 时 ， 如 果 患 者 有 身体 它 处 厌 发 位 亚信 时 内 的 
病 中， 鉴别 诊断 时 首先 应 考虑 合 肯 转移 瘤 。 合 肯 转 移 痪 与 其 他 多 房 性 密度 减低 影像 的 鉴别 可 
参考 表 14- 2 。 

《处理 ] AOI AL NAERAN, AL RTL MEA 
案 ， 

TET pe DAES COR w Rok akin 
LE-YREHKBM, RAHSSPARN EBM. Me. MEK 
(1982) BARS 1 WTP RRCESO ARAM ORT 个 月 健在 。 王 永 秀 等 (1982) 
报告 的 1 例 左下 领 转移 性 胃 腺 痛 ， 行 左下 僻 肯 切除 及 舌 骨 上 清扫 ， 即 时 库存 异体 肋骨 移植 获 
得 域 功 ， 术 后 随访 1 年 半 无 复发 晶 未 见 其 他 转移 灶 。 

“(2 ) 根据 盘 骨 病变 的 类 型 、 部 位 以 及 原 发 瘤 对 治疗 反应 的 好 坏 ， 可 选用 手术 、 .放疗 、 
舍 闻 可 谤 几 种 方法 的 综合 治疗 。 然 而 览 床 医生 必须 认识 到 继 发 六 对 类 似 治疗 的 反应 可 能 林 同 
TRER. 

i (3) MARA BRE, WARRIOR REE. 姑息 性 治 
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TRETATRRER OZER AHEM) o 


— PLES 


LE (central hemangioma of the bone》 是 一 种 很 少 发 生 于 僻 上 骨 内 的 
a 镶 北 医学 院 附 属 日 腔 医 院 诊治 的 105 例 颌 上 骨 非 牙 源 性 良性 肿瘤 中 仅 4 和 例 (3,8%)。 

heel A dd ne eee a 
itator) « BERRIARI FEA. 

"SAA RAE OF A AAR RR NR, A 的 小 
B Cloeules) 形状 各 异 。 然 而 大 体 的 输 廊 呈 回 形 。 

该 痪 的 第 三 种 表现 是 于 状 密度 减低 影像 ， 有 时 存在 骨 肥 厚 缘 。 i 

MARE UR TE RE. ZRFRHRERM, TREAT AK. TERM 
〈 徐 表 等 1986， 石 子 英 等 1987， 马 光 生 1988) 。 偶 尔 瘤 内 可 兄 密 度 增 高 的 环 状 或 RAR A 4e 
CAMA? è l 

- IKAI PITT ICeT TT eee HI. WIAR 
K. PARR. DARE EEE AA RAMA, AWOKRECTRMR. WE 
WREFHFAER A, AAKSRE~0FRRR. ASKMEN ALR DAH M 
KARAF M 

HAEKZE, RETAKE PRE, RHHRAAER SR, BERS 
BES. RIANMHASLEN RAR, HP—- LUA, WR. 
OAT ROLY HI, RA RAR (pumping action) ， 即 检查 者 
BRT AR Te RBA FEN, WRT RAR LARA 

“AMR ERE TCL, FIER. RURAL A 
AR 
TARANEE A: À 

EEFE FARINE- AERO, BERLE RET 
KHL, AARP REOR PEF EUR POEMS RRAHS HE, BARRA 
度 减低 病变 时 必须 考虑 到 该 瘤 。 由 于 多 房 性 表现 对 肯 内 血管 瘤 不 是 特征 人 性 的 ， 所 :以 些 . 别 诊 
晰 还 应 重视 素 14- 2 中 类 列 的 特点 。 痢 床上 发 现 穴 梯 活 动 的 牙齿 ， 松 动 环 的 牙 眼 猎 粤 以 及 六 
RE 
RAE HIER. 

s Kshs “LG AVE SUPPORT RE IE 
MF, BABA SMCS OSH A Hs ME OT A 
大 帮助 。 

SCE PD PE it a EBON F, ARMER COA ERE 
常 骨 ) o KAKAA EATARRA CARAS, iA k EREA 
可 能 礁 忆 控制 出 血 。 然 而 ， 有 采用 乔治 术 取得 成 功 的 报告 (石子 英 等 1987， 李 文 全 1988》。 

近年 来 有 的 学 者 采用 血管 栓塞 疗法 治疗 血管 瘤 ， 常 用 的 栓 蹇 剂 包括 肌肉 碎 块 、 明 脏 海 
编 、 爹 属 球 等 。 术 前 辅助 性 动脉 栓塞 ， 能 有 效 地 减少 术 中 出 血 ， 使 术 野 清楚 ， 提 高 手术 成 功 


“IT74， 


K CHEE BA41990, BIS 1990) 。 


to. FRB 


BRASS ESS, PER a PORT RWS Ee Be. RA 
MOST AEE Se ae A SA RTs Ks AA (Burkitt) HE, TR EE 
B A A CA ls POEs PEEL, 中 心性 粘液 表皮 
Fits’ 中 心性 牙 源 人 性 和 和 非 牙 源 性 纤维 瘤 ; KER KAR: PEREA THARH 
RE, ARAM: PA, SMURA ER; BRR MATE BOR: 牙 源 
ESPRAI 


十 三 、 多 房 性 密度 减低 影像 的 鉴别 诊断 . 


人 根据 X 线 片 才 现 对 前 述 多 房 必需 度 碱 低 影 像 作出 论断 是 图 难 或 是 不 可 能 的 ， 应 结合 其 
他 前 特点 进行 鉴别 诊断 《 表 14-2)》 a 

如 果 可 疑 区 位 于 上 颌 磨牙 区 ， 必 须 考虑 多 房 前 上 上 颌 赛 ， 尤 其 是 这 种 X 线 影像 为 双全 性 ， 
该 区 无 症状 时 其 可 能 性 更 大 。 

人 
个 下 颁 骨 内 均 显 而 易 见 时 ， 训 能 性 更 大 。 

多 房 性 病变 位 20 FL NT A, RGAE EITT ERE RRR 
的 可 能 性 要 大 得 多 。 

EAR FION ULL FL, SULIT PRS, ATN KM 和 
Wo 不 存在 感觉 异常 者 ， 多 房 性 赛 肿 的 可 能 性 较 大 。 

WR EH EV BB SAAS TEH Se, TN. MAREMKE, IWAN 
5 J BBWAA RETES PRA WL TELE a AUS 

ERAT, KAIER, TARR LMA LETT MENT NE. 

若 有 身体 它 处 原 发 性 晋 性 肿瘤 病史， 应 首先 考虑 转移 瘤 【〔 痛 ) 。 

由 法 纹 和香 内 雷管 交 有 有 种 共同 的 特点 。 CRC AGM BOARSR RARE. KRETI 
一 30 岁 的 患者 ， 常 发 生 在 升 支 和 前 磨牙 -磨牙 区 。 但 是 ， 先 天 失 牙 的 病史 有 助 TANN A 
瘤 ， 而 抽 吸 易 获 得 大 量 血 液 或 可 发 现 泵 样 活动 的 牙齿 或 牙 起 出 曾 均 高 度 提示 骨 内 血管 瘤 。 

人 
罕见 病变 。 


RS’ 


0 











ERHET | TRE . Soe 1 区 其 
ae 3 . > 3 Q ~0 =a 
K GRUER. HAE W WERO FEUL ONORE A d 
ET x E E an 
MET EA "EE. WR Hkg-Kee KoL 08~09 F-E Re 
. - - ie 
BON WOM MRL MILE 。 TM Te on PREME 
Beet Bi Bk Bit SABE fd Bee SETY ce~ sta Z y 
MER ERAN SNE Hee yaa Yas -gam ze VSAT. cos~or = BREE 
BME HEF HASO vaa Sees, EY fe y< men 
y RT HN i 5 I g _ SMe 
‘ 上 é Bey HY ‘| oy ss 
AI € Y RRT eye HRE oa we 09~08 = = HRV 
+ Soa eS RET! TI & xe SO FS 
gam yR A h i F 4 08~08 >=” HU 
Bo eee ee) o FNE aa | = T F devel HH 
MBO H Bia: ae Cy | eek T E di 
TREUERM SYM aw et Zee e coe POE MEERY 
O BEHN BEI HARET Otte 
Uehidiess Sen Age wh Wee Kog KoL :0 一 0 Fa RR 
ne O WRI Hal Wi I< F-E HERAF 
Se  TORSXAN EMER E DAKAT PHASE COMER MF 


一 一 一 一 一 一 一 


Yee SH eR RH Se SS le 2-b 1H 
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第 十 五 章 ”边缘 不 规则 界限 不 清 的 孤立 性 
.密度 减低 影像 | 


SUED AY SL 2 AR I SO RAS BB BERR, PAS ES EY ST 
产生 ;上 骨 炎 症 或 感染 、' 骨 纤维 结构 不 良 (纤维 异常 增 获 症 ) URSA ERE. AA 
这 种 线 影像 的 潜在 的 严重 性 ， 在 临床 特点 不 明显 ， 其 他 方法 尚未 证 明 病 变性 质 以 前， 每 例 
人 
检查 等 进行 鉴别 诊断 。 


一 、 慢性 骨 炎 


CHER (chronic osteitis》 是 指 发 生 在 牙根 周 图 的 骨 内 的 局 限 性 轻 度 炎 症 或 感染 。 
它 常 是 牙 髓 类 的 续 发 病 ， 可 能 与 第 十 一 章 内 作为 根 尖 周 密度 减低 影像 而 讨论 的 慢性 牙 槽 脓 囊 
.相同 。 慢 性 肯 痰 包括 在 本 章 内 古 因 为 这 种 密度 减低 影像 的 边缘 党 不 规则 、 界 限 不 清 。 如 同 第 
十 一 章 描述 的 慢性 牙 糟 脓肿 的 特点 - a eae eRe ane 
Ae RARE AT RB SE. 

【鉴别 诊断 了 SHO SLES (siaus) 的 存在 不 能 确证 密度 喊 低 影像 即 展 慢 伺 骨 炎 、 

WE RA. PAE RRR ARR RE. HAAR RATE 
PH A eR TG BE a AG I HACER TE YY A J BE AR as AE IT BE 
考虑 恶性 肿瘤 。 
， 【处 理 i ”虽然 昼 性 环 权 脓肿 的 处 理 已 在 第 十 一 章 详 细 讨 论 ， 但 有 必要 重申 与 根 尖 周密 
BE ATR Sos Eh BR Ay SES Se IGG. RUA RI YAR BEA a ET, RAED 
给 他 提供 重新 评价 最 初诊 断 和 治疗 是 否 恰 当 的 机 会 。 这 样 ， 可 和 避免 将 小 的 根 尖 周 恶 性 肿瘤 误 
诊 为 牙 丹 类 的 根 尖 周 续 发 病 进行 处 理 而 导致 的 病情 延误 。 二 条 原则 和 有 关 的 考虑 如 下 : Ot 
果 选 掺 非 季 术 的 方法 (病原 牙根 管 充 境 ) 治疗 很 尖 周 密度 减低 济 变 ， 则 必须 行 X 线 随访 检查 
以 证 实 最 初 的 诊断 和 确认 该 骨 病 变 为 炎症 引起 。 加 如果 需要 在 根 管 治疗 的 基础 上 作 根 尖 刊 冶 
《 作 或 不 作 峰 根 术 〉， 则 必须 将 根 尖 局 组 织 送 病理 被 查 。@@ 如 有 果 采 用 拨 牙 术 ，。 也 应 去 除根 尖 
周 病变 行 组 织 学 检查 。 轴 为 根 尖 周 较 小 的 恶性 肿瘤 少见 ， 除 了 拔牙 的 病例 外 ， 一 般 不 对 每 例 
RAMEE REE PAVE 


=) tee 


FELICIA, HENRI, DRL BRON FN 
Ses A PR, BERR TS ER 

RRA ARR IER, CHINN HG IE TELS), FM MER 
CHaversian) AAR. Pla, Fy PBR OREN L IRA RH IE TE ee ER KG E f 
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ILR LRRD Tit BL I PRET CU BY TEA KIR, AHE SE Ee ER R IE 
A BUR EL. PEG ARS A mA ZAR SR. ATA AD AEA, Bele 
PRICES St MARR Fi PEL IRD Dy 9 Ey eae a R dO Je Id, AL, 

AYU FY SSS TERE AH FRESE BA RAL RRA GO 未 诊断 出 来 
OULD RI AR ORR. AO. ERA SOL. PIE So 
FE. RRE, PP RAL. OURO A RAE, EI BRIAR. E 
pee a Seer A eS a oe 
状态 ， 从 而 易 发 生 骨 髓 炎 。 

TORR CVE HG C-SI RO LTT 

AERA RRA RS. AER, APES ERIE, BERTIE. IS, 
FST FRE BRAM GERM EMA, MAMA AME RS I, 

HEHE BD TY A ORAS SAR: OWRPM ORR. Of 食 一 
PRE PORE BOR EE BUR. ORME MRR. ORRERI, 

TALEO. MK. ROSELLE EE. REY AA AIRE 
FENG Ss Bt BO SE RE TUR. RRR ES ERB RA 
MR. PEREKI BHRSEGE WU RIERA, URAC, 界 根 不 清 。 感 染 
人 
像 ，: 边 绿 不 规则 、 界 限 不消 ， 宽 度 不 等 。 | 

密度 减低 影像 的 边缘 党 比邻 近 的 正常 肯 质 密度 高 ， 泪 明神 性 感染 引起 一 i 
骨 放 射 性 坏死 很 少 表现 为 完全 性 密 诬 减低 影像 。 ， . 

组 织 学 上 ，. 呈 密度 减低 影像 的 慢性 骨髓 炎 的 特点 是 整个 坏死 组 织 URNA KIER 
tt, APA SME. MATSEN, KA, ER SH, Scalia 
小 的 坏死 骨 片 ， 在 XX 线 片 上 不 能 显示 。 

攻 特 点 了 ”对 已 有 或 怀 恬 有 颌 骨 慢 性 骨骼 炎 的 患者 ，: 应 特 鲁 注意 询问 与 全 知 疾 病 有 关 的 
AR. .例如 有 烦 滑 、 多 尿 等 症状 ; THR RA BAUER RA, Ges me 
TE eee TER EE E a een 
RFE (MEREKA RA AI o 

ATM Pe BAAS LE A OR BUWES REREN, W 
TAEA me MA SEE ESA eA eee Ne ae 
BORK IRR A) 。 

SERNER RAY TGS MRE ATM NN, RE LEER, TRE AFI 
闭 。 区 域 淋 巴结 可 有 触 痛 。 有 时 存在 皮肤 和 粘膜 寨 道 排 肪 。 但 悍 性 骨 体 炎 赛 道 流 逐 的 等 点 是 
RE, RAL. MRK LAD RANE, AOE, MET 
EROR. HAMEL RYH HS yO AUP HB PAE BE OLY AN IR OT 
KERESD. FORE, MERRIE EAE REE, BLATT Hk, BE 
RAE MT SERIE, BAT EREN RS 

FMT APEC. EULA S BM RRR, DAT MEHL OS 
十 三 章 ) 3 PRRELS POS RAT, APENS ERAR RRR RAA 
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高 ， 因 为 年 龄 增 天 后 系统 性 疾病 增多 ， 骨 的 抗 感染 能 力 亦 降低 〈Wood 等 ，1991) 。 一 MU 
为 央 抵 抗力 降低 是 由 于 密度 增加 及 血管 减少 所 狐 。 

. 骨 钥 炎 在 男性 中 较 常 见 ， 这 可 能 古 因 为 男性 遭受 创伤 较 多 以 及 骨 过 致密 。 因 下 馆 崩 血 供 
AREAS ES, WHR BST RA. LMR TORRE, MUP PRR H 
发 引流 ， AAT PARR RE, W PARR BR, ARATE 
RAR, PERTEK. EPMA AMARA RH BAER AAT ER RAR 
AR: OFMAFAHKEMAFATSA, ORZA F LUWR TRA Rie, Abie 
广泛 涉及 较 易 感染 的 致密 皮质 肯 ， OLME RIE BET BARR, RY RRR 
RSH RRA Ke 

POA HBR TARRING, IT RR RATE TS PTB AG CN 3 i 

《党 见于 开放 性 骨折 AT BIN BH RAK E MARS EA GL SL 
BRR, CNA RLS OA, BR REAR. Sb, 小 源 性 感染 一 般 不 累 
RZEK, MEBREEL. PRMFARSE. 

BEER RKM, BATA LARISA PRP A RARE 

出 物 ， 使 骨 漠 与 骨 分 离 ， 骨 膜 张力 增 大 ， 加 之 邻近 组 织 的 炎症 及 纤维 化 ， 目 区 触 诊 时 较 硬 。 


ern Ia pbk oir i NT tth a22 Eb Mh ri Bo AT AD eke rt e Me H RF TAE nt Ads ha dt yer 





AAR, HRPE, PEEP, ME BEBELA. 

HEK, ERRER BA SE AL ER AR, TRAE AZ), WBA ER 
量 的 庆 大 霉 泰 珠 链 ， 可 减少 杭 生 烷 的 侈 身 应 用 ， 提 高 治疗 效果 《Grime 等 1990， 孙 材 江 等 
1990) 。 

因为 骨 角 炎 的 治疗 非常 困难 ， 预 纺 十 分 重要 。 召 腔 手 术 前 宜 详细 询问 病史 发 现 系统 性 
疾病 考 应 在 治疗 后 手术 。 接 受 下 蚀 复 染 牙 拔除 术 的 患者 术 前 、 术 后 可 应 用 抗生素 预防 感染 。 
有 的 学 者 建议 对 口腔 卫生 差 的 患者 ， 下 颌 骨折 线 内 的 牙齿 可 在 骨折 复位 固定 时 或 在 此 之 前 予 
以 拔除 。 


三 、 造 血性 骨 付 缺损 


造血 性 骨 凡 缺损 既 可 以 表现 为 根 尖 周 密度 减低 影像 ， 也 可 以 表现 为 赛 状 密度 减低 影像。 
偶尔 ， 它 可 表现 为 边缘 不 规则 ，、 界 限 不 清 的 密度 减低 影像 ， 多 
鉴 草 。 


m, RARE 


CRRA (squamous cell carcinoma) 在 第 三 党 作为 白色 病变 ,第 .四 章 作为 
粘膜 溃疡 的 一 型 ， 第 五 章 作为 外 生性 或 演 状 型 病变 ， 第 八 章 作 为 红色 病变 已 进行 过 讨论 。 本 
章 的 讨论 侧重 手 其 骨 破 坏 改 恋 。 

鲜 状 细胞 瘤 是 最 常见 的 口腔 恶性 肿瘤 ， 也 是 产生 倾 骨 密 度 减 低 影像 的 最 常见 恶性 肿瘤 。- 
E OE MOR. BR. RRO OR READY AERP RNS, RK 
BARA. KART FSF IRA, BS OF RP, SERER aT REE 
RA. HAAN AME REDAN, DE MEER POR ORD IAI A 

根据 肿瘤 原 发 部 位 ， 可 将 有 骨 质 破坏 的 鳞 状 细胞 癌 分 为 两 型 ， 周 边 型 或 粘膜 型 《 较 常 
见 》 和 中 心 型 〈 骨 内 ， 很 少见 ) 。: 近 由 年 ， 由 于 临床 医生 和 病理 医生 对 中 心 型 鳞 痛 的 认识 增 
加 ， 有 较 多 的 这 类 肿 壮 被 发 现 和 报告 。 一 般 认 为 中 心 型 〈 中 心性 ) 鳞 癌 来 源 主 俩 骨 内 的 上 皮 
Kh, RRS RHO LEAS, 

【特点 】 | JR AK Sa My GAY (peripheral type) , 患者 可 能 主诉 口 腔 溃疡 不 
断 壤 大 ， 易 出 血 ， 轻 庶 触 痛 。 患 者 往往 口腔 卫生 较 莽 ， 可 有 类 基 吸烟 或 饮酒 内。 常 有 口 自 ， 
可 出 现 层 感觉 异常 或 麻木 。 如 果 发 生病 理性 上 骨折， 下 额 央 : 运 动 时 可 有 骨 摩 掠 音 及 疼痛 。 但 令 
人 吃惊 的 是 病理 性 骨折 常 不 表现 出 明显 症状 。 

如 果 病 变 为 中 心 型 (central type) , 患者 常 主诉 疼痛 、 REFRE MR 肿 大 ( 较 晚 
期 ) 。 

MAAR ES ALA Se TATE RON Ree M. OR RAAKELSS 
REREAD, BRR. FR, WAR RANHRER—-K, ORRAK FR 
病变 ， 患 区 牙 槽 峭 和 基 骨 水 平 吸收 ， 仅 残留 萍 层 界 限 比 较 清 楚 的 下 俩 骨 下 缘 。 在 这 两 型 密度 
减低 影像 内 可 能 存在 小 的 死 骨 片 ， 均 现 为 边缘 不 规则 的 点 状 或 班 块 状 密度 增高 影 。 受累 的 牙 
齿 可 松动 、 移 位 或 《和 ) HUM. 

俞 光 宕 等 (1984) 对 XX 线 片 显示 下 铅 朱 受累 的 109 例 下 颁 牙 中 鳞 状 组 胞 冶 进 行 JE 
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现 肿瘤 分 化 程度 较 高 者 (I 级) 骨 质 破坏 范围 常 较 小 ， 且 多 为 底 小 口 大 的 蝶 形 缺损 ， 王 癸 管 
受累 者 相对 较 少 。 由 于 这 些 腑 净 的 缓慢 刺激 ， 破 坏 区 边 综 常 可 见 肖 鲁 化 反应 。 肿 瘤 分 化 较 差 
E CR, IX) 病程 进展 迅速 ， 肯 说 坏 范 围 常 较 广泛 ， 极 易 侵 犯 下 颌 管 ， Bea naee 
硬化 反应 少见 。 

—s FRB ESA, TERE KAB LAUR OE a, 但 其 不 规则 、 界限 不 清 的 边缘 
是 由 上 人 氨 塞 向 牙 祠 晴 发 展 ， 该 特点 有 助 于 鉴别 上 颌 赛 来 源 的 肿瘤 和 牙 槽 靖 发 生 的 肿 壮 。 上 和合 
赛 被 恶性 肿瘤 累及 时 ， 赛 壁 的 界限 欠 清 楚 ， 很 可 能 有 一 届 或 几 便 塞 辟 破坏。 上颌 赛 本 瑞 因 充 
满 肿瘤 密度 增高 。 

患 口 腔 鳞 状 细胞 痪 时 常 发 生 区 域 淋巴 结 肿 大 ， 它 可 能 为 良性 淋巴 结 炎 CPS AR ee 
引起 ， 或 为 肿瘤 的 转移 。 有 炎症 的 淋巴 结 除 肿 大 外 常 有 疼痛 ， 质 硬 但 可 活动 ， 彼 此 无 粘 
连 。 而 转移 癌 累 及 的 淋巴 结 虽 然 肿 大 但 无 痛 ， 且 质 而 ， 晚 期 病例 ， 肿 瘤 可 穿 破 淋 巴结 被 膜 ， 
侵犯 邻近 结构 ， 出 现 烙 连 ， 活 动 弱 或 不 能 活动 。 因 此 两 者 的 鉴别 一 般 无 困难 。 

中 心 型 鳞 状 细胞 六 很 少见 ， 有 线 片上 可 表现 为 完全 被 骨 包 绕 的 近似 图形 的 密度 减低 影像 
(Martinell 等 1977，Coonar1979) 。 来 源 于 辜 壁 的 鲍 痛 ， 早 期 之 X 线 片 影像 边缘 较 整 齐 、 
界限 清楚 ， FRAPARARE MRA RR, 其 边缘 不 规则 ， 界 限 不 清 〈Sirsat 等 1973， 
Nolan 等 1976) 。 

中 心 型 鲍 状 细胞 痛 主 要 见于 第 四 至 六 个 10 岁 年 龄 组 。 男性 浴 患 是 女性 的 2 ~ 3 入。 Fm 
BRILP IE GUY 4. HU, LR AU OE CRI, A SBDU NORE 
BaF i RA RT S. Elzay (1982) 对 颌 骨 凉 发 性 骨 内 瘤 进 行 过 讨论 ， 并 建议 对 这 些 肿 
MW RAMANA, ToS (1991) 将 具备 下 述 三 条 标准 者 作为 真性 原 发 肯 内 癌 ， OH AF E 
实 为 骨 内 鲜 状 细胞 况 ， 未 发 现 相关 病变 如 小 洲 性 襄 肿 或 肿瘤 )， 句 网 片 检查 阴性 ，@ 经 6 
个 月 观察 未 发 现 降 典 的 原 发 瘤 或 尸检 阴性 。 他 们 查 况 广 献 后 仅 发 现 21 例 符合 上 述 标 准 的 颌 上 骨 
KERAN, HARE T ENKER 3 个 新 病例 。 ! 

下 可 为 高 分 化 、 中 度 分 化 或 低 
分 化 。 

【鉴别 诊断 了 ka RR Lp eA RE HO HE ASP 

【处 理 】 SERARRR ASA SU, 


五 、 Rae (早期 ) 


则 纤维 异常 增殖 证 〈 非 牙 局 切 带 来 源 的 良性 纤维 肯 性 病变 ， 闪 称 骨 纤维 结构 不 良 ， 是 
由 于 纤维 组 织 异 常 增生 而 形成 的 一 种 骨 病 变 。 随 着 病 变 成 熟 增 大 ， 可 使 骨 小 梁 破坏 ， 示 皮质 
膨胀 ， 在 纤维 闻 质 中 可 见 类 似 汉字 、 形 状 特殊 的 小 梁 。 

因 病 变 所 处 阶段 不 同 ， 病 变 内 纤维 组 织 与 骨 组 织 的 比例 有 相当 大 变化 ， 以 致 其 X 线 表现 
亦 不 相间。 早期 表现 为 密度 减低 影像 ， 中 期 整个 密度 减低 区 内 散布 有 小 的 骨 针 交 或 的 密度 增 
E RRRBORED, ERBER HARRAH BROLSTAE), BR ORM) 
ADEA. KDUREALER MAREN EAER, TRRER, BARRER 
状 表 现 。 表 现 孤 立 性 密度 增高 影像 的 骨 纤 维 异常 增殖 症 在 第 二 十 二 章 讨论 。 

早 吉 的 密度 减低 病变 其 边缘 常 弥散 不 清 ， 与 正常 的 骨 无 明显 界限 因此 包括 在 本 章 内 。 
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A) FSER ERE RA, CLERRBIS—PIOSERA, BOB 
HREM. TREMARMK, A-ROR. APSRROVTHTOM AR. HK. Bw 
fit, (RPA. ARR, GEOR TAIL K. RRR REE PS 
K, RR. LKR. AR. EPRA, LGR T-BFKURGA A LAE. . 

ARH E, SY ERE HO REAR AL Dy BRI 的 密度 减低 影像 。 它 常 位 于 较 深 的 
基 骨 内 而 不 是 浅黄 的 牙 槽 骨 内 。 产生 局 玻璃 状 表现 的 成 熟 改变 常 始 于 病变 周边 ， 是 正确 识别 
本 病 的 特点 之 一 。Goldberg 等 《1981) 发 现下 颌 管 的 明显 移 位 常 与 TAERA NE S 
其 他 的 特点 ， 将 在 第 十 九 章 讨论 。 

”鉴别 诊断 】 BOA ER BERRA RA SCHR. 

【处 理 3 ， bi au l 


A. ARRBN 


ARESA UD EAR RRDA ABER, ESTOS ERE ME Oe AE 
KBAAHXRE ER, HbA 种 影像 即 为 边缘 不 规则 、 oer ee RER, 
具有 好 种 特 点 肯 转 移 瘤 在 本 章 讨 论 。 

【特点 】 HBE. DRA Mi, PB. am. FORPRE 
BRAFA HI RA 108 Oe, (BR Co a, 
BSR) CILEPRARR, ` LAREN RE RS AREAL ERS ES 
PR SES FR Ea HE EY RA FES BY EE. meg? 

19824 Nishimura FENT ASC RB OO A a. | E BER 
1.5, 76% RATE St PORE M AT, PEK Ie BB a EL Heke 是 肺 ， 
RA. KAA PREMERA. UREZ, Lee ee M. 

虽然 转移 瘤 可 击 周 边 扩展 到 颌 骨 或 妃 腑 内 ， 但 直接 转移 全 骨 内 者 较 和 多 。 外 生性 病变 产生 
脱 乃 时 一 般 呈 半球 烘 ， 其 妥 面 粘膜 外 蒋 正 常 。. 后 来 ， 随 着 病变 的 增 大 和 遭 演 注 喝 ,创伤 ， 上 串 
RRA RR. MEMRAM, RATER RBA, WARE. AK. 

Se ee HY PS A eR, a lal W hat naan ee 非 
常 低 。 ! 

Bi ee AN KARA A 2 JOUER MCRAE IAN, JERAM, 界限 不 清 。 AK 
FEFA, PEREK MR, TMA ESS g 

CERRI KPMARS RSA IZ LOEB ABA EAD Ro 

_ Gb} 转移 瘤 的 处 理 将 在 第 十 六 章 讨论 。 Ta 


t NRE 


BERENA (malignant minor salivary sada tumors) EAD HE A REE 溃 
ih; PARRA EERE, AS BE KRISE 3 DAP HL HE H 
ROR A. BERL AS AR A. RAR RA 

BERETE IR Oe RAS, TRS AMEE. NBER REE 
HORRE FARE RE TS EFRR ER 2, Ey a ES SE Ae SN 
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BE ilk. 
Math, LI. RRENEN s BARR RG REAR Ee eB 
{ite FER AE Te, RARER SEE A, MIE Ea Be RE RI 
早 ， 可 产生 边缘 不 规则 、 界 限 不 清 的 密度 减低 影像。 

俩 骨 中 心性 雀 腺 恶性 肿瘤 很 少见 ， 其 中 较 党 见 者 为 粘液 才 皮 祥 癌 (AIexander 1974， 陈 
新 民 等 1986， 于 淑 珍 等 1989)。1974 年 Alexander 制 定 的 中 心性 粘液 表皮 样 癌 的 诊断 标准 是 ， 
OXRHELEXRERK OFER OLERE ORRI WERI; OA 织 
HAE ORR ASP. MET ty TERE RAR EPR MR, KARAR do ee OR 状 细 
胞 癌 或 其 他 颌 骨 内 恶性 肿瘤 的 特点 ， 因 此 不 作 进一步 的 讨论 。 

【特点 了 小 省 腺 的 恶性 肿瘤 常 发 生 于 40 一 70 岁 的 着 者 ， 女 性 中 较 多 见 。 一 般 生 长 较 
慢 ， 亦 可 生长 较 快 。 往 往 在 常规 X 线 检查 时 被 发 现 ， 有 时 患者 主诉 肿胀 、 疼 痛 。 烙 膜 下 的 肿 
REMEK, MON AANA RRAR, 质地 相当 硬 ， 表 面 粘膜 光滑 。 

产 粘 液 的 腺 癌 和 粘液 表皮 样 癌 ， 因 癌 内 烙 渡 郁 积 ， 可 触及 有 波动 感 的 区 域 。 穿 刺 检查 可 
发 现 透明 的 粘 黎 液体 ， 业 液 郁 积 千 近 产 粘液 种 瘤 的 表面 时 ， 临 床 表现 可 能 类 似 类 滤 改 肿 。 此 
Shy RPO AR RTE K YR aa A A R. 

SURE RE, FORMA MRR, DRIER. HU, AMER MO, HK Mi 
可 发 生 炎 症 。 创 伤 严重 或 是 活检 后 ， 可 出 现 淡 疡 不 愈 ， 生 常 因 此 产生 表面 坏死 。 

省 腺 恶性 肿瘤 浸润 骨 质 时 ， 产 生 疯 密度 减低 影像 与 周边 型 鳞 状 细胞 冯 造 成 的 影像 相同 ， 
即 半 图 形 的 密度 减低 影像 改变 是 由 骨 表 面向 骨 内 发 展 ， 其 边缘 不 规则 、 界 限 不 清 。 发 生 于 硬 
BMA REI, REPAY, FART LAE RT BARR. BERS 
PE AF EK A a RY KR Pe REFE AL EL EL > RET A a Eo 

【鉴别 诊断 于 ATE EE EEN A N EAEI LEEK EEE. 

ta ee 


N RAR ett ae 


BAR (osteosarcoma, osteogenic sarcoma) ARENT RHR, 湖北 
医学 院 附 属 司 腔 医 院 病 理科 的 统计 究 料 中 占 俩 骨 非 牙 源 人 性 原 发 恶性 肿瘤 的 1/4 《天 15- 1 》。 
一 般 议 为 它 来 流 于 原始 的 未 分 化 细胞 以 及 成 上 骨 细胞 的 恶变 。X 线 片上 ， 它 有 三 称 基 本 表现 ， 

完全 性 密度 减低 影像 ， 伴 密度 增高 区 的 密度 践 低 影像 以 及 主要 为 密度 增高 的 影像 。 在 后 隔 弄 
中 可 见 典 型 的 月光 突现 外 观 sunburst effect) SHIRA RA. 本章 讨论 郑重 于 密度 
减低 影像 。 

如 同 其 他 的 恶性 脏 瘤 ， 上 骨肉 滴 的 发 病原 因 不 洲 。 然 而 ， 站 接受 放射 或 息 Paget 氏 病 的 肯 
骼 较 易 发 生 骨 肉 奖 。 僻 骨 的 骨肉 瘤 在 下 述 方面 不 同 于 其 他 肖 的 骨肉 奖 : OFF RBER AH 
27 岁 ， 比 其 他 骨 的 骨肉 瘤 之 平 询 发 病 年 龄 大 10 岁 ! ORBEA OH RH. 

.骨肉 瘤 几 乎 均 通 过 血 道 转移 ， 肺 转移 最 常 网 。 淋巴 结 转移 很 少见 。 

RAL 患 骨肉 瘦 的 病人 可 主诉 间 欧 性 疼痛 、 肿 胀 、 感 觉 异 常 或 联 本 ， 可 能 有 牙 松 
动 、 口 内 出 别 、 颌 骨 不 对 称 以 六 部 分 病 侧 中 存在 牙 楷 端 或 牙 眼 肿胀。Garrington 等 (1967) 
报告 的 炳 例 中 ，40% 有 疼痛 ，14 中 有 感觉 异常 ，25% 有 与 于 齿 相关 的 症状 。 披 著者 ， 牙 梢 骨 
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#15-1 SE TE LE EEE A HE. BB 
| 性 m 部 R 











i 一 合计 百分比 

男女 te Fat 不 详 
BAO. | aa 13 8 4 15 19 1. 25,3 
纤维 肉瘤 9 10 10 9 | 19° 25,3 
软骨 肉瘤， 9 3 5 8 1 I2 160 
浆 细 胞 骨髓 痪 2 a 3 3 8 8.0 
Fa Aa 1 0 1 0 a a. a8 
AE IRCA Am iQ 1: 0 1 l - 4.3 
aaa Oe 1 0 e, 2 1 1.3 
克文 氏 肉瘤 13 0 2 | 2.0 OT 
TAREN uo 3 4 10 ake tyr 

& i 417 28 27 好 1 75 


百分比 2 37,3 86,0 627 1,3 100.0 


ATMEPR. BAR. iF IN ER Ee, 

AGO SAAR REESE, KAM Le — INO RL, see acd Bn 
27H, MMP, RTL. PHPRAEAH MARA, ASR PMP. 

Clark (1983) 报告 的 66 例 铬 骨 崩 肉瘤 的 结果 如 下 ，@ 平 均 年 龄 34,23 岁 ;人 名 上 、: 下 僻 
患 病 几乎 相等 《分 别 为 51% 和 49%) ; 加 最 多 见 的 发 病 部 位 是 下 颌 体 和 上 颌 牙 档 晓 ， 四 50% 
HEARED, ASAT OI OEE, ORT BAR Cchondroblastic 
osteosarcoma) 是 最 常见 的 组 织 学 类 型 ， 其 生存 率 最 高 〈47.% ).,。 治 疗 方法 包括 根 治 性 切 
除 和 局 部 切除 ， 合 并 放疗 、 化 疗 或 其 他 治疗 方法 的 综合 治疗 。 总 复发 率 为 70% 。 最 初 采 用 根 
治 性 手术 治疗 的 患者 生存 率 最 高 (80%》，、 采用 局 部 切除 术 的 患者 生存 率 为 27%。 死 亡 的 原 
因 大 多 数 是 因为 局 部 病变 未 控制 ， 远 处 转移 致死 仅 4 例 。- 

Rosea 等 〈1982)》 报告 皮肉 瘤 采 用 术 前 、 本 后 化 疗 取得 非常 有 希望 的 结果 。 

MOBS A Ay eR aR, TRO PEST AR ER BO, WR, BS, PR 
BER eee Seen i eee en ee Sa 
É, HERRIRA ED. - 

骨 了 肉瘤 所 表现 的 密度 减低 影像 边缘 不 规则 、 界 限 不 清 。 早 期 病变 常 位 于 颌 骨 中 心 。 ae 
SS BE a AI RR Jd, Be BR OP A. A DY SB 
RUPRETHH, UAX LAMA AM FAR RR, RRM BA 
AEE RM, CePA PERE, BSE RAURP RA 
WRC A E o 
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张 刚 等 〈1989) M7CARA AA. ARAM. KA RA KREE SRR 
研究 ， 发 现 肿瘤 的 骨 质 破 坏 与 病理 分 级 呈正 相关 ， 骨 破坏 重音 往往 肿瘤 分 化 差 ! 1 KT 
程度 与 病理 类 型 无 明显 关系 。 有 的 肿 痪 表现 出 一 种 特殊 的 牙根 吸收 形式 ， 即 瘤 区 某 些 牙根 近 
周边 部 分 密度 减低 ， 形 成 一 低 密 度 影像 带 ， 他 们 称 此 为 脱 套 样 牙根 吸收 。 具 有 这 种 改变 的 13 
例 无 1 例 生 存 2 年 以 上 。 这 些 学 者 认为 根据 X 线 表现 很 难 区 分 颌 骨 骨 肉 壮 、 纤 维 肉 将 和 软骨 
肉瘤 。 

组 织 学 上 ， 和 密度 减低 的 骨肉 交 基 本 上 是 纤维 形成 性 ， 呈 恶性 表现 ， 血 管 丰富 ， 骨 样 组 织 
较 少 。 也 可 见 一 些 软 肯 。 主 要 由 上 骨 样 组 织 或 软骨 组 成 的 肿瘤 ， 有 些 区 域 可 迅速 钙化 ， 表 现 为 
密度 减低 -密度 增高 的 混合 狂 影 像 或 主要 是 密度 增高 的 影像 。 后 两 种 类 型 将 在 第 十 九 章 讨 论 。 

【鉴别 诊断 】 密度 减低 性 骨肉 瘤 的 鉴别 诊断 在 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 讨论 。 

LEMI 虽然 颌 上 骨 骨 肉瘤 是 严重 的 ， 但 其 预后 比 其 他 骨 饥 的 骨肉 瘤 预 后 要 好 。 下 颌 正 
TRAE ERS, MRA HARE, 

一 号 经 组 织 病理 检查 确诊 为 骨肉 郊 ， 则 必须 对 患者 进行 全 面 检查 以 便 发 现 有 否 转移 。 若 
发 现 广 泛 转 移 ， 常 采用 姑息 放疗 或 化 疗 。 未 发 现 转移 的 病例 ， 尽 可 能 采用 报 治 人 性 切除 信 。 张 
刚 等 《1989》 发 现 尺 线 片 所 示 的 下 颌 管 改 变 范 围 往 往 比 肿瘤 破坏 骨 质 范围 K H 达 2 cm 之 
远 ， 而 且 术 后 肿 痪 多 在 该 部 位 复发 。 因 此 ， 在 设计 卑 术 方 案 时 不 应 忽视 这 一 点 。 由 于 该 瘤 一 
般 不 经 淋巴 道 转移 (周正 炎 等 ，1986) ， 很 少 有 区 域 淋 巴结 清扫 的 适应 证 。 基 于 术 前 放疗 可 
减少 手术 引起 转移 的 危险 性 ， 一 些 学 着 建议 采用 此 治疗 方法 。 最 近 的 研究 表明 放疗 或 化 疗 的 
结果 类 似 和 根治 性 手术 。Higkh 等 〈1978)》 报告 工 例 下 颌 骨 复 发 性 骨 了 肉瘤 ， 化 疗 后 完全 消退。 
Jaffe 等 (1983) 报告 动脉 内 揪 管 化 疗 取得 较 好 效果 。 游 骨 型 骨肉 痛 分 化 最 差 Ha mz. 


A. RRA 


oA KA A (chondrosarcoma) MHARLMAS ARN BIR, KAA 
EKETE, MTEKETEX HKA, KARRAKA, BARRRERAAM. KA 
可 发 生子 骨 的 中 心 或 局 达 。 j : 

义 线 片上 ， 软 骨肉 瘤 可 宸 现 两 种 X 线 影像 ， 完 全 性 密度 减低 影像 (常见 于 上 早期， 或 者 
是 包含 不 同形 状 和 大 小 密度 增高 区 的 密度 减低 影像 。 密 度 增 高 影像 是 软骨 形成 区 钙化 或 骨 化 
的 结果 ， 是 生长 时 间 较 长 的 肿瘤 的 特点 ， 见 于 肿瘤 的 较 成 熟 部 分 。 

也 有 较 罕 见 前 原始 型 软骨 肉瘤 ， 即 间 叶 软 茵 肉 痛 (mesenchymali chondrosarcoma), 
显然 是 来 源 于 形成 软骨 的 间 质 。 一 些 学 者 认为 这 种 肉瘤 较 易 描述 为 有 部 分 软 肯 样 分 化 的 间 叶 
Awe © - 4 

PHN SSS eRe ROK AB. 

IRAI 软骨 肉瘤 是 一 种 主要 发 生 于 成 年 及 岩 年 的 肿瘤 ， 大 多 数 颌 骨 软 骨肉 瘦 发 生 在 
20~60F MBH, EXE A 40 (Sato, 1977) ，60% 以 上 的 软骨 肉瘤 发 生 于 男 狂 。 上 
化 受 黑 比 下 使 多 《Wood 等 1991， 周正 炎 等 1986)， 但 Garrington 等 《1988) 分 析 的 37 俏 中 
发 生 于 上 颌 者 为 17 例 ， 发 生 在 下 全 者 有 20 例 。 一 些 上 颌 软骨 肉瘤 可 能 是 来 源 于 站 腔 软骨 和 而 继 
发 性 累及 上 颌 上 骨 。 前 磨牙 -磨牙 区 、 正 中 联合 、 史 突 和 和 钥 状 突 是 下 颌 肿瘤 的 常 部 患 病 部 位 。 

与 皮肉 瘤 不 同 ， 软 骨肉 桨 的 转移 比较 少见 〈 龙 其 是 在 早期 )》。 但 是 ， 它 像 崩 肉瘤 一 样 ， 
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HERRER, IRE NY R ARR BE TT Za o RU FE EA 

切除 不 稳 底 时 可 发 生 复发 ， 一 般 出 现在 术 后 数 年 。 肿 瘤 未 能 适当 切除 者 可 能 出 现 多 次 化 
发 ， 以 致 患 老 最 后 死 于 肿瘤 侵入 或 转移 至 各 术 不 能 达到 的 部 位 。， 

ROR HE FRA MLR HY PRL OF VA A, RE LC 
RH. MMT AERA, CR, HERE MEERES.. KERNE 
极为 不 佳 。 

REAREN MCE PAR RABID ACAD NS. ABR ORR, AM 
MR, AP. SER PURE KA Ube Oe, ie Re BR 
Bt RA EB, WE KE AMARA AR. 

FY AIH RE, PRS BT ABET ZEAE IRE i ER, MAE a he 
BUS, TERHERE AIk, ARON, WETS RAR, 触 诊 
NEARS) OAR Ri, SHR HY i EES ROR, ARI, STA 
HAE A 5 RIERA a a TB A HE HH Be AE TINE FS BB. HS 
及 根 吸收 。Sato 等 :(1977) Hy LE AE ANI SERA R Le we 

PROTA, ARERR MAB, RRR MIR. 

XRHE, Poe OR, SEA HR AAR ok — 
RMR A BT AY» ASS SAAR A 5 IF BBE ARR A 
SSE RT eo FS DR AT A 

组 织 学 上 ， i ee ee 
软骨 细胞 梨 。 WERE RARS LEI SARAR E 

CES KERERE RERA EAN R oe 

DEMI 病变 介 的 适当 手术 切除 是 软骨 肉瘤 能 够 获得 真正 治愈 机 会 的 唯一 治疗 方式 ， 
初次 手术 的 彻 上 性 家 为 重要 。 因 此 ， 治 疗 必须 是 根治 性 的 ， 切 除 离 图 应 包括 较 宽 的 分 过 正 党 
肯 质 。 

各 果 根据 临床 表现 怀疑 种 交 为 有 性 ， 术 前 谨 作 好 根治 术 的 准备 。 这 样 ,冰冻 切片 结 虹 证 
实 诊断 后 ，, -出 能 立即 按 计划 实施 广泛 切除 。 充 分 的 术 前 准备 可 缩短 整个 手术 时 间 ， 诚 少 于 术 
造成 肿瘤 细胞 血行 扩散 的 机 会 。. 

放疗 仪 作为 晚期 不宜 手术 的 软骨 肉 六 的 好 息 治疗 。 一 些 早期 的 周边 性 软 督 内 交 ， 采 用 局 
PE SR TE AE RF REE W A, 
5.0.96 By A PE FT PR RR HC BS Td BEF, l 

影响 颌 骨 软 骨肉 瘤 生 罕 率 的 因素 有 下 述 儿 个 方面 ，@ 出 现 症状 至 接受 明确 治疗 的 间隔 时 
间 ， 发 现 病变 后 6 个 月 以 内 接受 治疗 者 生 窒 率 较 离 ， 病 史 长 者 病变 增 大 ， 可 能 难 以 完全 切 
除 。 匀 发 病 部 位 ， 下 颌 骨 的 肿瘤 其 5 年 生存 率 高 于 上 颌 骨 肿 效 《 分 别 为 叹 交 和 8%》， 合 骨 
前 份 的 病变 其 疗效 优 于 侯 骨 后 份 的 病变 ， 主 癸 正 中 磋 侣 区 的 肿瘤 颜 后 最 好 。 团 组 织 学 分 级 ; 
肿瘤 的 分 级 可 影响 预后 ， 级 或 下 级 肿 况 5 年 生存 率 为 37%， 而 下 级 肿 狂 的 5 年 生存 率 为 
罕 。 加 治疗 方法 根治 性 手术 是 最 好 的 治疗 ， 放疗 或 化 疗 等 可 作为 畏 二 治疗 方法 或 姑息 治疗 
措施 (Garrington’$, 1988) 。 

通常 认为 额 骨 软骨 肉 撒 的 项 后 不 及 身体 其 他 部 i (ECE OWL BURT, DBS RR RU EAR 


+ 186° 








PE YAU AS RREH a 的 网 时 型 (Wood 等 ，1991) 。 
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TERI UARKA, Pree Trent PEWA RO 骨 罕 见 病 变 ， 其 种 类 和 数量 
相当 多 ， 下 而 殉 几 部 分 这 种 病变 。 将 它们 看 作 年 见 病变 ， 是 因为 这 些 病变 很 少见 ， 或 者 是 它 
们 一 般 不 引起 边 终 不 规则 、 界 限 不 清 的 孤立 性 密度 减低 影像 。 造 釉 细 胞 癌 ， 造 釉 细 胞 瘤 f 血 
GAM, Burtt, RAE Es TREE PEs EXA (Ewing) AW, H 
RiP, TRAMs .组 织 细 胸 增多 症 X， 特 发 性 组 织 细胞 增多 病 〈Langerhan 氏 组 胞 病 ) » A 
Ale FEMER ROAM, SEEMA BETERE, RASA, 
RERE MEERE CLARE) ; MAW (myosarcoma) ， aH, 成 神经 细胞 
i CHARAN) s ZILA RAI, MBAs 牙 源 性 纤维 瘤 ， 牙 源 性 肉瘤 ; 成 
PARR CHAD 5 CEPR, ARABAR, BAR, BIC, FRG] 
Desy 结核 ; HEA Wilms) KR. EAER ARD o- ， 
ia háb TAN ERKAK DI PK RIET AIS RIRE e. 例如 ， TRS 
MARIRE ESE RR HARE ERRIRE PRA SS 


- +=, MERAN, pert et W IR EN È BiS BF . 


: 、 边缘 不 规则 、 界限 不 清 的 孤立 性 密度 泪 低 影像 的 发 现 应 视 为 不 祥 的 预兆 。 在 一 张 高 质量 
ore BAS Ab ae ER Ty Re PA: Ox 种 密 
BRRERARER TIES AN REE AMA HRAD BAAR 的 下 Fe 
T DEPVER RDA, QasNKAC. RRR. 

BE UAE, EMR AA, AACN HAS Be RR AK, BARE 
HP SRS RE, BRA. ME Bos Xe Ee ER 具 特 
征 性 * 六 此 ， 诊 断 时 应 注意 每 种 病变 的 细微 郑 烈 ， 根 对 发 病 比 ， 性 别 乱 病 伺 向 ， 上 患者 的 年 龄 
范围 及 发 病 离 峰 ， 常 见 的 领 骨 受 累 区 以 及 伴随 的 全 身体 征 或 症状 。 仅 根据 膨胀 性 僻 骨 病变 的 
皮肤 或 粘膜 有 炎症 ， 或 者 有 案 道 流 怠 性 分 泌 物 ， 不 能 肯定 该 可 疑 病 变 是 否 为 慢性 感染 ， 因 为 
ZE Se OE AY BY da A Hy EER BR 

JLE FP QR PR. FRO ADEE SNE RAR R ESON, 与 成 人 中 同样 的 党 oR 
的 鉴别 诊断 显著 不 同 ， TR ttl hls 
4 .1 一 ,成 人 中 的 绝 立 性 病变 . 

1. Ai (peripherally oe 的 病变 - 的 
MNE: ya 

RF, Ate, EVETTE RH des FREN, BATER A OK EA 
“x, FR DARA BL , RENZA T ETERIK A A. KALARE a a 
RK. HAART, HE2 cg MRK THROM EMKAR, MR. E 触 痛 ， 
软组织 肿 坪 与 其 深 面 的 牙 槽 肯 紧 密 附着 。 右 颌 下 区 可 扣 及 数 个 卉 大 的 淋巴 Se, BEL E 
痛 ， 胡 商 欠 光滑 。 血 液 检 查 显 示 患 者 贫血 ， 但 和 白细胞 总 数 及 分 类 正常 。 

n SRA RN POS KS LARRABEE RU, RARE Oe 像 的 边缘 
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不 规则 ， 界 限 不 消 。 

在 分 析 评 价 该 病变 时 ， 临 床 医 竺 首先 可 排除 骨 纤 维 异 常 增殖 症 ， 因 为 59 岁 的 患者 一 般 不 
会 出 现 这 种 时 期 的 密度 减低 影像 。 些 外， 入 纤维 江 常 增殖 症 凡 乎 从 不 引起 疼痛 或 感觉 异常 症 
状 ， 亦 不 引起 区 域 淋巴 结 肿 大 。 

根据 患者 的 年 龄 ， 基 本 上 可 以 不 考虑 儿童 中 较 常 见 芍 转移 瘤 ， 如 神经 母 细 胞 奖 、 视 网 膜 
母 细 胞 瘤 。 此 外 ， 上 骨肉 痛 多 见于 较 年 轻 的 患者 。 因 为 缺乏 远 甩 部 位 原 发 瘤 存在 的 症状 ， 在 青 
少年 中 较 常 见 的 其 他 转移 瘤 亦 可 不 考 虚 。 

FUR PE, RELA 白细胞 增多 等 感染 表现 ， 慢性 骨髓 炎 和 慢 竹 骨 炎 亦 不 在 首先 
考虑 之 列 。 

BER BSA RRA A, 但 达到 这 样 大 的 软骨 肉瘤 常 在 密度 减低 影像 内 显示 出 部 分 
钙化 灶 。 此 外 ， 软 骨肉 狗 很 少 累 及 区 域 洒 巴结， 上 上 颌 办 患 较 多 。 

鲜 状 纲 胞 癌 、 小 泛 腺 恶性 肿瘤 、 网 状 细胞 冉 瘤 可 发 生 于 该 年 龄 的 患者 ， 且 可 OR RK z 
H, AREIK PUAS Bx = He, AARE Ey AER K, A 
ANSE RA SUR AT REIL. ih HORM XRAM I ERT RAR, Be 
ATK, SARAKAS ARN MRA AA I, FS, FTIR 
受到 下 述 事实 的 强烈 支持 :这 种 口内 病变 常 与 口腔 卫生 不 良 、 过 量 吸 烟 、 饮 酒 等 有 关 。 

2. 中 心 位 置 (centraliy located) 的 病变 “患者 30 岁 ， 男 性 。 主 诉 右 下 合体 疼 痛 一 月 。 
起 病 初 他 感到 右 下 层 刺 痛 。 患 区 无 创伤 史 。 将 床 检查 发 现 第 一 磨牙 和 第 二 前 磨牙 之 间 牙 社 骨 
的 类 侧 轻 度 肿胀 。 这 两 个 牙齿 有 异常 松动 ， 但 虽 诊 不 敏感 ， 牙 体 有 活力 。 口 腔 其 他 区 域 的 检 
ARRAK H. MRT. ARAR, Ha S, MERRER 
E, -R (Bence-Jones) 蛋白 检查 等 所 有 实验 室 检 查 正 常 ， 未 发 现 系统 性 疾病 。 其 他 
. 肯 骼 X 线 检查 未 发 现 病 变 。 

A PRR BR, SKM REI G, HURE, DRT, FRR. 
ERR, MK, LEFRERE., REN TRERW ERE 

AR EAE een ce meena oe TAL FR 
炎 。 

站 于 患者 有 疼痛 、 层 部 感觉 异常 、 牙 松 动 以 及 牙根 吸收 ， THE AES RADE, 

EF AE OT HER 2 TR A, Wo OR RL, FER BE HE BED. it 
外 ， 周 边 型 和 中 心 型 鲜 痛 一 般 发 生 于 年 龄 较 大 的 患者 中 。， 

由 于 患者 年 龄 是 30 岁 ， 站 淋 
FLAW (20~30 岁 很 少见 } Lib ee a, 

软骨 肉 痛 在 年 龄 较 大 的 患者 中 常见 ， 上 侯 震 患 多 于 下 颌 。 因此 ， 基本 上 可 以 排除 。 

成 年 人 的 转移 瘤 一 般 不 见于 该 年 龄 的 中 者 ， 此 外 亦 未 发 现 可 提示 身体 它 处 忠 承 发 瘤 的 全 
身 症状 。 

中 心性 小 泛 腺 恶性 种 六 很 少见 ， 常见 于 年 龄 较 大 的 患者 中 。 . 

骨 的 网 状 细胞 内 将 的 诊断 对 该 侧 病 变 仍 有 可 能 ， 但 它 常 发 生 于 年 龄 较 大 的 人 群 中 ， 其 发 
病 率 泌 骨 肉 瘙 要 低 得 多 。 l 

恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 发 生 在 上 骨 内 者 表现 为 密度 减低 影像 ， 常 出 现 启 部 疼 痛 症 状 (Et 
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M, EFT1988, KAR 41986) , AMAA. MW ARE RARE, MWERA. A 
BME SAR A LOPA FE HS RAR E R 1 例 为 16 岁 外 ， 患 者 年 龄 均 大 于 40 岁 。 

” BRAR ER, PRE. BPR UR BER, RAEAN BP a 
CHE) 列 为 首位 。 

(=) 儿童 中 的 孤立 性 病变 “ 患 儿女 性 ，5 岁 ， 母 亲 代 诉 右 下 颌 磨牙 区 疼痛 性 肿块 迅速 
增 大 一 月 余 。 起 病 初期 疼痛 为 间 敬 性 ， 不 久 转 为 持续 人 性 疼痛 ， 近 期 右 下 层 有 刺 痛 。 洛 认 近 其 
创伤 史 。 生 命 体征 正常 。 颈 部 检查 未 发 现任 何 异 常 ， 如 淋巴 结 肪 大 或 触 痛 区 。 口 内 肿块 临床 
上 显而易见 ， 触 育 、 质 硬 ， 右 下 颌 磨牙 区 二 舌 侧 膨 隆 。 肿 胀 区 光滑 ， 表 面 的 粘膜 正常 。 未 发 
ASH. ARAB TBs, ALAN, 

全 身 骨骼 的 X 线 检查 仅 发 现 右 下 颌 骨 有 一 孤立 性 密度 减低 影像 。 病 变 完全 被 骨 AB, A 
aA2cem, KYRA, ART. AP ERA EMR RRTBE RR, (OTS 层 骨 
RT RACER. ATMA. DARTER, AURA, TRLEZZEK EERE 
第 一 重 麻 牙牙 根 周围 的 硬 梳 以 及 牙 衷 消失 。 实 验 室 检 查 ， 包 括 血 液 和 尿 液 检查 ， 未 发 现 能 判 
定 诊断 的 结果 。 

ERRETA EAEE E, AERAN, EKE, KET 
吸收 ， 亦 不 引起 感觉 异常 ， 此 外 在 5 岁 的 儿童 少见 。 

ARERR RMA (Garre 氏 骨髓 炎 除 外 ) 之 诊断 在 本 例 中 不 成 立 ， 因 为 ，@ 没 有 明显 
创伤 因素 或 易 感 的 全 身 性 疾病 时 骨 做 炎 很 少见 ， 国 局 部 及 全 身 表现 不 支持 感染 ， 即 面部 无 炎 
症 ， 未 扣 及 触 痛 的 淋巴 结 ， 患 者 的 体温 不 高 ， 白 细胞 总 数 及 分 类 均 正常。 

。 婴儿 黑色 素 神 经 外 胚 瘤 在 本 例 可 以 排除 ， 不 仅仅 是 因为 该 交 很 少见 ， 还 因为 它 总 是 发 生 
看 上颌 前 份 并 且 很 少 发 生 在 年 龄 已 有 5 岁 的 儿童 。 

本 全 病变 不 可 能 是 骨 内 血管 瘤 ， 因 中 心性 血管 瘤 一 般 无 痛 ， 不 引起 骨 迅 速 有 联 ， 其 上 化 
MEG THs 一旦 皮质 板 被 侵蚀 ， 触 诊 时 骨 较 软 ， 有 怀 恬 时 ， 患 区 穿刺 检查 可 获得 诊断 
HEEE 

ERLEBNIS, WMS RAPE AEA AER. BI, RER JLE R Bp ay 
FEAR UTE. BEC EES A. Ub, ALEX CA b 及 
OG PAS: AS Be AERAR RRR. TSHR JD ELAR A RERE PED 
WE T b ERER 2 ROS AL BE BRR D o 

虽然 前 述 分 析 未 能 对 本 例 的 病变 作出 特定 诊断 ， 但 强调 了 该 年 龄 组 易 患 的 恶性 肿瘤 与 党 
算 生 予 成 人 中 的 恶性 肿瘤 明显 不 同 。 此 外 ， 儿 童 中 的 恶性 肿瘤 比 成 人 中 的 恶性 肿瘤 要 少见 得 
多 。 因 此 ， 诊 断 本 例 病变 时 ， 临 床 医 生 必须 考虑 本 章 作为 罕见 病变 所 列 的 实体 。 

. 本 病例 的 病史 、 身 体检 查 和 实验 室 检 查 提供 下 骨 肿 瘤 的 推定 证 据 , .但 没有 明确 的 特点 可 
推论 该 病变 是 原 发 瘤 还 是 转移 瘤 。 为 了 建立 初步 诊断 ， 临 床 医生 必须 考 惠 对 最 常见 的 儿童 骨 
NRE EPR AT), PARE, ILRI, URR ARM, OCG (Ewing) 肉 
fi. ROAR. KAAS. LETRELAARBMRKKKAR HEBER EHRR 
性 骨 及 瘤 ) . WARANA, 视网膜 母 细胞 疾 。 维 尔 姆 斯 痪 也 可 列 入 鉴别 诊断 中 ， 因 为 它 有 
时 可 发 生 于 儿童 ， 不 过 它 很 少 转移 至 骨 。 

转移 翔 中 的 两 种 肿瘤 ， 即 视网膜 母 细胞 痪 和 神经 母 纲 胞 滴 在 鉴别 诊断 中 应 放 在 最 后 的 位 
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RE a EE PL, SARA RE AREER AU, Bt 
WAR ARE BOM, GELS RES, (LAR TP Ee AL PR RTS 
FH EH PARIS SEW ILA MARIE, {SHES ILE 
增高 。 

淋巴 肉瘤 比 肯 肉瘤 或 尤文 氏 肉 瘤 少见 ， 不 形成 骨 ， 发 病 高 峰 年 龄 较 大 ， 酚 此 前 者 的 可 能 
性 比 后 酚 者 小 。 昌 然 骨 肉瘤 比 尤文 氏 肉 瘤 常见 ， 但 后 者 的 年 龄 分 布 更 趋 年 轻 。 此 外 ， 示 肉瘤 
比 尤 文 氏 肉瘤 可 产生 更 广泛 的 皮质 侵蚀 。 这 两 种 肉瘤 可 产生 本 例 中 观察 到 的 向 心性 多 晨 骨 膜 
下 新 骨 〈 划 度 样 改变 ) ， 但 谈 特 点 在 尤文 氏 肉 摘 中 较 常见 。 藻 皮 样 改变 也 可 见于 Garre RE 
MAT, BAP PARRA RR, BOWE MRI. 
RARER RE LOE, KRM BMDLT IE. ORIN 
#, OFAN, OQMEAM, CHER, | 
. 晶 然 可 初步 诊断 本 病例 为 吐 性 肿瘤 ， 但 需 在 组 织 学 检查 之 后 二 能 确诊 演变 是 否 真正 是 亚 
性 以 及 肿瘤 的 特殊 类 型。 
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第 十 六 章 ”界限 清楚 的 散发 性 密度 减低 影像 


散发 性 压 状 密度 减低 影像 与 多 房 性 密度 减低 影像 不 同 ， 即 前 者 是 由 许多 个 独立 的 病变 组 
成 ， 而 后 者 是 由 一 些 相互 连续 、 柄 合 的 夺 腔 形成 的 单个 病变 。 


~, BHR 


就 像 其 他 的 密度 低 的 解剖 结 均 一 样 ， 产 生 多 发 囊 状 低 密 度 影像 的 解 前 结构 亦 可 能 被 误诊 
为 病变 。 

骨 竺 腔 是 一 种 可 产生 春 状 密度 减低 影像 的 解剖 结 沟 〈 十 三 章 已 讨论 过 ) ,偶尔 俩 骨 的 X 线 
片上 可 观察 到 多 个 独立 的 讲 状 改变 的 骨 稻 腔 ， 临 床 医生 可 能 难以 确定 它们 是 上 骨 骨 腔 还 是 多 发 
的 赛 状 病变 。 

造血 性 骨 骨 缺损 已 在 第 十 一 前 作为 棋 尖 周密 上 度 减 低 影 像 讨 论 ， 第 十 三 章 作为 孤立 性 赛 状 
密度 减低 影像 讨论 。 偶 尔 同 一 患者 中 可 发 生 儿 个 这 种 缺损 。 它 们 常见 于 下 颌 ， 可 出 现在 下 
颌 的 一 侧 或 两 人 出。 如果 可 获得 以 前 的 颌 骨 X 线 片 ， 应 比较 可 疑 区 ， 以 确定 这 些 影 像 有 否 改 
E, BREE BUR RE PNA LMR, RADAR, CNT RR 
牙 冠 有 关 仅 为 巧合 (缺乏 有 关 的 症状 和 体征 } , WARS HAA CIES 2 YER 
上 骨髓 腔 。 这 种 多 发 的 亮 状 密 瞩 减低 影像 在 上 僻 少 见 ， 因 此 ， 当 上 贪 及 下 僻 同 时 发 现 可 疑 影像 
时 ， 它 们 很 训 能 为 病变 。 

多 个 拔牙 后 的 牙 模 窒 ， 有 时 似乎 为 多 个 独立 的 襄 状 密度 减低 影像 ， 阅 片 不 仔细 可 能 误 为 
病变 。 拔 牙 后 不 久 所 摄 的 俩 骨 广 线 片上 易 发 现 这 些 影像 ， 但 它们 可 持续 存在 数 年 。 当 然 ， 代 
表 多 个 拔牙 后 牙 模 帘 的 密度 减低 影像 是 位 于 侯 骨 缺 牙 区 的 牙 槽 部分。 下 颌 的 牙 模 窝 一 般 比 上 
GF ABT TES BU PSA , 这 是 因为 上 俩 的 肯 结 构 较 朴 松 不 能 很 清楚 地 显示 革 槽 窝 。 如 果 近 期 拔牙 ， 
RE. THR AMAA RAR NERS ANREP. A7 TE 
数 月 或 数 年 前 拨 除 ， 定 期 X 线 检查 有 助 于 它们 的 识别 。 


=. SRERARARAH AD") 


BENS RAMRA RH WH RERCHAENRAP. RES RB EE ee 
BARI RAC. BREA EE WA RRA A Ao 

多 发 性 根 尖 肉芽 肿 己 有 报告 ， 它 们 通常 为 牙 髓 炎 的 续 发 病 ， 与 未 经 治疗 的 龋 坏 小 有 关 。 
孤立 性 根 尖 肉芽 肿 第 十 一 章 已 讨论 ， 多 发 性 根 尖 肉芽 肿 的 临床 X 线 表现 与 前 沽 相似 ， 故 不 作 
进一步 讨论 。 

【鉴别 诊断 】 普通 型 多 发 囊肿 必须 与 较 少 见 的 基底 细胞 疙 综合 征 的 多 发 囊肿 相 鉴 别 ， 
它们 的 鉴别 见 基 底细 胞 疗 综 合 征 的 鉴别 诊断 部 分 。 


"未 部 分 讨论 中 ，， 普通 型 多 发 囊 种 是 指 它 的 发 生 显然 是 与 局 部 因素 有 头 的 那些 多 发 颌 骨 囊 肿 。 
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tH 第 十 一 、 十 二 章 已 对 囊肿 的 治疗 作 过 详细 讨论 ， 不 再 更 述 。 
三 、 基 底细 胞 疤 综 合 征 


MMR SATE (basal cell nevus syndrome) 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾病 ， 
该 综合 征 包括 在 本 章 内 是 由 于 患 此 综合 征 时常 存 在 颌 骨 多 发 赛 肿 ， 可 为 仿 牙 襄 肿 、 始 基于 肿 
RRRA, MEA EAE AS BOR OLY BLR. 

[RA] SURGE EIA OK. FRO RR ih. BAR 
病 率 相等 ， 通 常 在 5 一 30 岁 之 间 发 病 。 最 明显 和 特征 性 的 皮肤 表现 是 疙 样 基底 细胞 冶 ， 它 们 
直 现 为 肉色 或 神色 丘疹 ， 主 要 发 生 在 面 、 顺 、 诺 干 皮肤 ， 但 也 可 见于 睦 他 部 位 的 皮肤 。 丘 疹 
样 损害 往往 发 生 在 较 小 的 年 龄 ， 其 他 的 病变 可 发 生 在 10~30 岁 。 

.这 些 丘 疹 样 基底 细胞 癌 的 侵 继 行为 大 多 数 纶 于 普通 型 孤立 性 基底 细胞 癌 ， 后 者 的 特点 是 
BE. ERARI h, ERATE GD 角 化 不 良 。 绷 第 的 病变 包括 颌 肯 多 
EM. DR, MAR, ERO. SRA. Si AD HE, ei 
BE, SS REME PIE LA FAS RE, (BEARN ABT REEERE. 

BO LAOS ALL RAEI, Kik CUR UE PD. UE MEDEA Bee ART 
RAE. RA, OBA RET EE RM MES RARE WE Ra RRA. 

PERN HARA EKEREKRS, RMT TR. EMAAR EE 
或 角 做 囊肿。 囊肿 可 为 单 发 性 或 多 发 性 ,以 后 者 为 多 。 一 部 分 赛 肿 为 多 Be (Olson $1981). 
AREE, LENE AS HA, IY AMAL, BRASH RE, ER ATI 
壁 的 深 康 芽 生 是 一 特点 。 

可 采用 Ellsworth-Howard 试 验 鉴别 基底 细胞 疙 综合 征 与 可 表现 一 些 相同 临床 特点 的 其 
他 疾病 。 该 项 试验 可 检查 甲状 旁 腺 素 注射 后 的 叔 小 管 功能 。 串 该 综合 征 时 ， 痊 脉 注射 甲状 芝 
腺 素 后 缺乏 明显 的 磷 性 利康 。 

【鉴别 诊断 】 ”基底 细胞 至 综合 征 的 特点 大 都 分 显示 出 来 时 ， 其 诊断 无 困难 。 有 时 ， 仅 
存在 两 项 或 三 项 特点 ， 尤 其 在 儿童 早期 可 能 仅 存在 颌 骨 赛 肿 ， 这 样 可 引起 诊断 问题。 许多 学 
者 提出 诊断 该 病 应 具备 皮肤 多 发 基底 细胞 峙 或 凋 、 颌 骨 春 肿 、 肯 骼 畸形 、 颅 内 钙化 等 几 项 改 
变 的 2 ~… 3 项 …( 王 传 裔 1985， 李 士 中 等 1988， 王 永海 等 1990， 孙 大 巾 等 1990》 。 

在 建立 初步 诊断 时 ， 临 床 医生 应 记 住 普通 型 多 发 性 僻 肯 村 肿 比 构成 基底 细胞 叱 综合 征 特 
点 的 多 发 性 锯 骨 春 肿 常见 。 因 而 ,在 未 发 现 该 综合 征 的 其 他 表现 时 , 宜 初 步 诊断 为 普通 型 多 发 
性 铬 骨 训 种， 术 后 密切 观察 以 便 发 现 后 来 是 否 出 现 该 综合 征 的 其 他 特点 。 若 出 现 该 综合 征 芍 
其 他 特点 则 应 纠正 诊断 。 临 床上 监 刚 普通 型 多 发 性 癸 骨 覃 肿 与 基底 细胞 疙 综合 征 的 颌 骨 赛 肿 
是 必要 的 ， 因 为 后 者 的 处 理 要 复杂 和 困难 得 多 。 | 

ADK, SRT OME. RK, TS RRS ETATER 
的 形状 和 排列 较 一 致 ， 所 以 不 易 混淆 。 如 果 可 必 的 病变 与 皮质 板 的 及 三 有 关 时 ， 风 可 排除 肯 
笨 腔 或 拔牙 后 牙 档 窝 的 诊断 。- 

REREN, SEAT OÒ DLLME eX RELA RNR, — 8 能 
oe 
D, BARS, PRT MALMO R RAL AIL, TM ee Xn ERNA 
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A, AAU, ABER. 
eee ee eee 但 这 些 炳 
变 常 显示 多 房 性 表现 ， 与 基底 细胞 疙 综合 征 的 多 发 训 肿 有 些 不 同 。 虽 然 巨 合 症 的 密度 减低 影 
像 可 为 单 房 性 ， 1-6 ER 8 PEE SI WET HY AG FE A aK ak SF BI 
A J We 2 2h EA ES PRS EB, Ae (有 时 涉及 癸 肯 囊肿 ) 
及 其 他 骨骼 的 异常 等 可 能 与 下 述 病变 混淆 ; 特 发 性 甲状 旁 腺 机 能 减退 、 和 
退 ， 假 假 性 甲状 旁 腺 机 能 减退 (pseudo- pseudohypoparathyroidism), 基底 神经 节 钙 化 综 
RIE AH (Turner) 氏 综合 征 〈 性 机 能 延迟 发 育 ) 以 及 Garder 氏 综合 征 〈 多 发 性 骨 瘤 综 
合 征 ) 。 

TO [处理 】 “与 基底 细胞 疙 综合 征 有 关 的 颌 骨 讲 肿 复发 率 和 当 高 ，Brannon 等 1976) 报 
告 的 复发 率 为 36.4%%， 这 可 能 是 因为 角 化 赛 肿 中 存在 微 误 和 或 》 基 底细 胞 芽 生 。 因 此 ， 对 
这 些 堆 肿 应 行 更 仔细 所 除 和 更 严密 的 术 后 随访 。 牙 源 性 角 化 购 种 的 治疗 已 在 第 十 三 章 作 过 详 
Bite l 

ERARE MENREA AARI RE CRIAR EAE 先 证 者 和 兄弟 
姐妹 患 成 神经 管 细 妥 瘤 的 危险 性 增加 ) 应 仔细 评价 和 处 再 。 


四 、 多 发 性 骨 赃 痛 


£RE RADE ws myeloma) 是 最 常见 re 同一 患者 常 有 多 
AER. LAR I HAE oe XR PE PA EL CE UEZ XN D 低 影 
像 ， 但 主要 表现 为 洛 发 性 界限 清楚 的 〈 穿 莅 样 ，punched out) 小 圆 形 密度 减低 影像 EK 
ARPETAN ENNE. PERL TRIMER. .，， 

URAL E ee A BL UR FAA PAR SR HRS 男女 串 病 率 相 同 ， 
HREFO~TOPHRS, SRMAEEEME. BR. HE. WA. BS. REURGAE 
《它们 在 造血 方面 起 重要 作用 》 ’ LR RREA Ro K0% HE BA AT LA 
受累 ， 主 要 黑 及 前 磨牙 区 RER AAR CAT K ERNA BA ET RIS TERA 
〈 钟 林 生 等 1980， eR IG 1984, 闻 维 国 等 1985， 张 兆 样 等 1988) ， å 

患者 常 主 诉 病变 骨 疼 痛 ， 活动 时 加 剧 ， 休息 时 减缓。 下 倾 骨 受累 时 可 出 更 唇 部 感觉 异 
ti. RR. T ABR TAA, 移 位 ， Rt I eR A 触 诊 时 肿块 质 中 
等 具 一 定 弹性 。 初期 驯 胀 区 粘膜 正常， RRA RSS TR RE, RGA BS 
及 表面 坏死 。 Epstein (1984) AT SRA MACE MAE, Flick (1980), 
Salisburg% (1983) 报告 了 FEE PRE HEI PITRE. 器 腔 淀粉 样 变性 是 多 发 性 骨 
Hie I HE BR EL 明确 诊断 为 淀粉 样 变性 后 的 患者 平均 存活 期 仅 4 个 月 。 IAEA 
AMHR A a We LR REE, 只 有 轻 链 型 患者 的 7 一 20%6 证 实 有 淀粉 样 变性 ， 淀粉 样 
蛋白 可 沉积 在 体 闪 任 何 部 位 的 结 绪 组 织 内 ， REN 泛 地 沉积 则 导致 结构 的 紊乱 、 ae BS SE 
iB, ane HE HSER. ty HELE BLM 胃 肠 吸收 不 良 、 肾 功 能 衰竭 等 。 

息 多 发 性 骨髓 净 时 红细胞 沉降 率 明 显 增 这 ， 并 且 有 各 类 血 细 胸 减少 。 血清 》 球 蛋白 增加 
引起 白 蛋 白 / 球 蛋 风 比例 倒置 以 及 血浆 总 蛋 自 增高 。 周 转 血 涂 片 常 可 发 现 浆 细胞 。 l 

就 像 大 多 数 有 活动 期 和 注目 期 交 炮 出 现 的 溶 骨 性 疾病 一 样 ， 多 发 性 骨骼 冯 的 血 钙 有 时 可 
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TEM. AE20~ 40% AYE Bh By BM stn IY PE. A Ae, SR YE NR ha RIE 
FE WARTS AS GT BH MA gH A RR 

BRAS REAR ROMER, MAI DORA. MA 
{eee RY ERAR RE Re LAER, ERS ETEM. K 
Ry EB 9 Hog DH RA Be RH AR AN ERA- (Bence-Jone) REH, 
重 者 可 省 蛋白 尿 、 管 更 尿 种 肾 功能 异常 。 

多 发 性 示 租 病 的 并 发 症 包括 病理 性 骨折 、 继 发 往 贫血 、 感 染 的 易 喇 性 增加 、- B 
PERE LI pe RHE. 有 时 还 出 现 因 贫 迄 引 起 的 症状 ， 如 恶心 、 嗜 睡 ， 以 及 帮 分 原因 是 出 于 
KEG ee HY ML. o , 

前 正 已 提 到 ， 多 发 性 骨 备 瘤 可 有 三 种 不 问 的 X 线 表现 ， 介 水 章 强 调 其 多 发 性 ， 散 在 的 小 
HERERO, RALOARES, RERLAS, TREER. © in 

BER. PERAK BO. RER Re 
侵 及 下 侯 骨 的 多 发 性 骨髓 瘤 的 诊断 依据 为 ， 年 龄 离 的 患者 的 下 倾 皮 肿 物 ，X 线 片 承 ARAM 
BAKKE, 骨 艇 象 可 见 天 量 浆 细胞 增殖 ， 一 般 超过 20%; PER ARE 
weds Fed, ni EST AE BERS HK RRR SIO, I RKC PBR RB, AR 
RESCH A. Woh A-RRRAR. SAPNA: ARRA: HED ee 
He oes Zr SAU 8-2 FE we ENS WD AS A 

CARERECATAEL. PARNER, SRNR RS. 因 
为 口腔 肉 锡 性 炎症 增生 病变 党 有效 细 胞 积 沫 ， 因 忠 病 理 上 有 了 时 应 注意 这 些 病变 与 孤立 性 篆 丹 
MEH. RUHR RR, He eR 
的 病变 是 炎症 性 病变 CWright#1981, RegeaiS{i983) , RIAA MERA 奖 光 
技术 判定 主要 由 浆 细胞 组 成 的 活检 标本 的 单 克 际 性 (monoclonicity》 和 多 克隆 性 (poly- 
clonicity) ， 对 可 疑 病例 的 诊断 结 # 果 非常 有 意义 。 骨 的 孤立 性 骨髓 六 不 可 避免 地 全 转变 为 
多 发 性 骨髓 净 ， 不 过 一 些 病 俩 中 表现 出 播 散 性 病变 澳 20 年 之 久 。 

《鉴别 诊断 ”多 发 性 崩 艾 瘤 和 有 类 似 表现 之 病变 的 鉴别 在 组 织 细胞 增多 症 X YS 
HBA TIE» i A 

LEEI 多 发 性 骨骼 净 是 一 种 发 展 迅速 的 致命 性 疾病 。 天 约 一 半 的 患者 在 出 现 症状 后 
的 二 年 内 死亡 。 五 年 生 寡 率 约 10%。 尖 发 痛 常 通过 全 身 应 用 细胞 宕 素 类 药物 (如 莱 丙 氨 酸 所 
Sy. GRE, EMRS) 和 类 国 醇 ， 以 及 放射 治疗 的 方法 进行 治疗 ,Alexanian 等 (1984) 
RE ERC LO LS GLY RAIA EA RR AMER, TETA 
CH. TRAM AME A, Hh, RAE. 

BERERA BL AE ALIA Dy LAE PBA, SSR 高 度 OR. A 
Hs SEHERE ER IOAR PAALA T AIG DEE HBSS CAA A RA. 


五， REM 〈 痛 ) 


Kee GD 的 扩散 可 造成 时 内 究 发 性 转移 。 它 可 产生 密 种 X 线 玫 现 ， 其 中 之 一 TER 
FEA DER USE Oe A Ee GD 。 
【特点 】 RAS RE CEI OATES SARIS Se, | A ER EEE RIER R 
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BSF SRL ih BRE AR See RE, EA SU, ENR ER 
Bets. KMHHROLATRRHH, PREZ. 

Schafiner4 (1982) 报告 2 例 颁 骨 多 发 性 转移 癌 ， 其 表现 酷似 牙 周 病 。 有 ohrer 等 
aD 报告 1 例 广 泛 骨 转移 的 腺 冶 、 所 表现 的 体 征 之 一 是 闫 神经 叫 党 异常 。 

【鉴别 诊断 】 ”转移 痛 ( 痛 ?和 有 类 似 表现 的 病变 的 鉴别 诊断 见 组 织 细 胸 增多 症 X 的 鉴 
BSAA at 

C28) 第 十 五 章 已 列举 了 决定 转移 癌 患 者 处 理 而 应 考虑 的 主要 因素 。 因 为 有 多 发 转 
移 的 患者 属 晚期 病例 ， 一 般 采 用 姑息 治疗 。 


六 、 组 织 细胞 增多 症 X 


组 织 细胞 增多 症 X ChistiocytosisX) ， 亦 称 网 状 内 皮 细 胞 增多 症 ， 是 一 组 网 状 内 皮 细 

HOMER. KARAS MK A AR, BM By~S CLetterer-Siwe) Ki. -B-A 
(Hand-Schtiller-Christian) KRURBREASH, RER- EEA IL 种 相 

互联 系 的 表现 。 组 织 细胞 增多 症 X 被 归 类 为 非 类 脂性 网 状 内 皮 细 胞 增多 病 ， 与 类 脂性 网 状 内 
皮 细 胞 增多 病 〈 即 高 歌 乓 病 和 尼 虹 -匹克 氏 病 ) 不 同 ， 后 者 是 先天 性 代谢 性 疾病 ， 和 趾 者 的 网 
状 肉 皮 细 胞 产生 各 贮藏 脂 质 不 正常 。 BR ARES SEX EARRAN, ie eS 
巴结 和 骨 骨 ， 并 可 浸润 粘膜 、 皮肤 或 内 脏 。 

构成 组 织 细胞 赠 多 症 X 的 两 种 实体 勒 - 雪 氏 病 和 韩 -其 - 柯 氏 病 可 产生 多 发 性 溶 骨 性 病变 ， 
同时 累及 数 骨 ， 病 变 表 现 为 多 个 小 的 界限 清楚 的 密度 减低 影像 。 因 此 ， 这 些 病变 包括 在 本 章 
内 。 哮 酸性 肉芽 肿 常 表现 为 弧 立 性 密度 减低 影像 ， 但 有 些 病例 可 出 现 两 侧 受 时 Regab 等 ， 
1975) > Lucas (1981)., Granda% (1982) MENEAR URATA cate 性 嗜 酸 
性 肉芽 肿 。 l 

【特点 〗 下面 介 绍 三 = 种 病 的 主要 特点 。 

勒 - 轨 氏 病 。 羡 称 婴 幼儿 网 状 内 皮 细 胞 增多 症 , 是 组 织 细 网 增多 症 的 急性 广泛 播 散 型 ， 
通常 是 致命 的 ， 绝 大 多 数 发 生 在 1 岁 以 下 的 蚤 儿 。 出 于 组 织 细 驳 增 生 可 引起 许多 器 官 增 大 和 
a BLES. AY AK, RAR AER. Ar SR 

> PRR AE Ge 2 SH TI A OE ES th MARA SER, 肯 的 
RPG 小 贺 形 、 EER EERE Re: meee? 常 出 现年 齿 松 动 
AUF ARB Lo : 

-RAR Bee E ER, FILE, 也 见于 青年 。 有 三 种 主要 表现， 
RUE, WARE ARE EAAR ABS EN BERD, HR h-S KM 
预后 要 好 得 多 。 土 画 列 出 的 三 联 症状 并 不 是 在 每 个 病例 均 可 出 现 ， 其 他 表现 的 存在 亦 不 能 排 
除 该 病 。 症 状 的 性 质 取 决 于 组 织 细 胞 增生 的 部 位 。 

党 出 现 淋 巴结 、 肝 ，、 脾 肿 大 以 及 皮肤 和 口腔 粘膜 的 班 和 《或 ) E5. TE T 
伴 组 织 坏死 、 牙 滤 水 肿 以 及 牙 松 动 。 虽 然 最 常见 的 主诉 是 中 耳 炎 ， 但 牙齿 松动 常 是 最 初 的 主 
诉 之 一 《Wood 等 1991) . FRP=RIERNH BAD SRR BHM. SR. AP 
泛 的 骨 受 累 时 ， 很 可 能 存在 各 类 血细胞 减少 。 骨 病变 的 影像 外 形 参 差 不 齐 ， 似 补 钉 状 并 且 可 
能 融合 ,颅骨 的 X 线 片上 是 地 图 状 表 现 , 但 颌 骨 的 X 线 片上 多 个 穿 北 祥 病变 亦 相 当 常 见 。Har- 
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tman (1980) 对 有 口腔 病变 的 114 例 组 织 细胞 增多 症 X 进 行 了 广泛 研究 。 

惑 - 雪 氏 病 和 韩 - 蔷 - 柯 氏 病 的 组 织 学 表现 基本 类 似 。 肿 独 主 要 由 组 织 细 胞 组 成 ,坏死 区 
周围 可 见 散 在 的 哮 伊 红细胞 素 集 现象 ， 勒 - 扫 氏 病 中 前 组 织 细胞 的 异型 性 常 较 明显 。 

RH ASH, RRR AH, AT RRR Ae. SAPO 岁 以 下 此 
E, ARTE. CRAKE, BRALK, PHSSER, WRIA KR 
Wo HRRARRAMMS, INR. MERETI- RARA FREER 
RZ, 8 ' a 

【鉴别 诊断 〗 对 组 织 细胞 增多 症 X 的 多 个 独立 的 界限 清楚 的 密度 减低 影像 进行 鉴别 诊 
断 时 ,应 将 病变 分 为 两 组 ， 颌 骨 内 大 的 春 状 病变 ， 以 及 同时 累及 俩 骨 和 其 骨骼 的 多 发 性 较 小 
的 穿 茧 样 密度 减低 影像 。 , 
> “大 的 囊 状 病变 其 特点 是 癸 骨 内 两 个 或 多 个 密度 减低 多， 没有 其 他 肯 受 累 。 拔 牙 后 的 牙 模 
窝 、 普 通 型 多 发 囊肿 或 肉芽 肿 、 基 底细 胞 号 综合 征 及 巨 俩 省 属 应 该 鉴别 的 病变 。 

同时 有 其 他 骨骼 受 黑 的 组 织 细胞 增多 症 的 颁 骨 内 多 发 性 较 小 的 穿 谱 样 密度 减低 影像 ， 可 
SARE. SREP. SRA CO) 相 混淆 。 

因为 第 一 组 病变 的 鉴别 诊断 本 齐 的 前 曾 《基底 细胞 疙 综合 征 的 鉴别 诊断 部 分 》 已 经 讨 
论 ， 在 此 仅 讨论 第 二 组 病变 的 鉴别 。 

在 儿童 中 发 现 的 多 发 性 穿 涂 样 影像 的 骨 病 变 ,很 可 能 是 组 织 细胞 增多 症 X 或 转 移 痛 ( 痛 ) 。 
两 者 均 可 引起 有 许多 全 身 症状 相似 的 恶 病 质 改变 ， 但 前 者 的 发 病 率 较 高 。 然 而 ， 有 原 发 瘤 
《成 神经 管 细胞 瘤 ， 或 维 耳 姆 斯 氏 瘤 ) 的 病 来 者 则 应 先 考 虑 转移 瘤 〈 瘤 ) 。 

成 人 中 多 骨 受 累 的 多 发 性 穿 当 样 病变 ,鉴别 诊断 时 应 先 考 虑 多 发 性 骨髓 瘤 或 转移 竟 ( 瘤 )。 
这 两 种 病变 的 许多 症状 和 体征 相似 ， 因 此 临床 表现 对 两 者 的 鉴别 诊断 往往 帮助 不 大 。 然 而 ， 
相对 的 发 病 率 表明 多 发 性 骨 租 瘤 比 多 发 性 转移 癌 更 多 见 。 此 外 ， 如 果 和 白 蛋 白 / 球 蛋白 比例 倒 
g, RPRAA-AKRA, LED USER ERAS RES. BE, ILER £i 
乏 明 确 的 特点 时 ， 有 原 发 瘤 治疗 史 者 应 考虑 病变 对 能 为 转移 癌 。 最 后 的 确诊 有 赖 于 对 切除 的 
组 织 或 吸取 的 组 织 进行 病理 学 检查 。 

通过 全 身 检查 和 【或 ) X 线 检查 未 发 现 异常 的 健康 成 人 中 ， 颌 肯 内 显示 出 无 症状 的 小 而 
多 发 的 密度 减低 影像 ， 很 可 能 为 多 个 独立 的 骨骼 腔 。 

【处 理 】 勤 - 雪 氏 病 是 纽 织 细胞 增多 症 X 的 较 严 重 的 一 型 ， 但 目前 不 再 认为 它 总 是 短 
期 致死 ， 通 过 合理 的 临床 处 理 ， 一 些 婴 儿 和 儿童 可 生存 多 年 ， 呈 慢性 表现 。 困 - 薛 - 柯 氏 病 是 
组 织 细胞 增多 症 的 慢性 型 ， 预 后 较 好 ， 但 是 组 织 细胞 增多 症 X 可 由 一 型 转变 为 另 一 型 ， 因 而 
影响 预后 。 放 疗 及 大 剂量 肾上腺 皮质 激 案 治疗 有 一 定 疗效 。 嗜 酸性 肉芽 肿 的 预后 较 好 ， 肯 各 
的 病变 采用 乔治 术 及 放射 治疗 后 可 以 痊愈 〈 李 士 忠 等 1986， 田 震 宕 等 1988， 李 宁 毅 、 卢 荣 玫 
1991) 。 


七 、 军 见 病 变 


下 述 病 变 罕 见 的 情况 下 可 产生 癸 骨 内 散发 性 、 界 限 清 楚 的 密度 减低 影像 ， 造 釉 细胞 瘤 ; 
EME MMARARSs WY: (Gaucher) Kis 甲状 旁 腺 机 能 亢进 ， 恶 性 淋巴 瘤 ， 马 富 
PR 《Maffucci) 氏 综合 征 : Hia- Riis BM (Marine) RESI MAA BR, JB S- 
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yi (Niemann-Pick) Foy, SWRA AIR CAR) ; 草酸 盐 沉 积 症 和 尿酸 热 过 多 ;- R 
HG: ERRER- TAERA MAREE BRN, HEAR. 

类 脂 贬 组 织 细胞 增多 病 《 即 尼 达 - 电 克 氏 病 、 高 改 兵 病 ) 产生 的 骨 和 密度 减低 影像 ， 可 为 
Ke, ARMs SSBB, WIAA eR 

BORLA IS REE RRR, (A-RAS RTE ARTIT EB 535 BE BR 
ART AE, APR ARRAS. 

PR SF BRL AE ICE AT ES ER RU EAS ECAR RD ， erry 
RRB H.C 

Hunter eA Sa CHS WR LAD 或 Harler 氏 综合 征 ERRED 的 : ASEN 
RATE D E VEREER E E ARE o 

"BA UNTENATEE MAN, MEMUAT ES REFRE ERREI, H 
HIRD ER, 

MOTE RE KE RIE RE, MANX ER CER ER 
受累 少见 。 

AAKER RAIE GAREA) 的 病人 可 发 生 多 发 性 牙 源 性 赛 肿 。 
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第 十 七 章 “ 合 肯 广 泛 性 密度 减低 影像 


首先 介绍 影响 骨 X 线 影像 密度 的 有 关 因 素 。 

1; 骨 的 内 环境 稳定 (性 ) ARMRHRA. LIM ERA, BONS 
殊 结缔 组 织 一 -骨膜 ， 其 内 面 的 著 质 部 分 包含 小 而 相互 交通 的 骨 和 体腔， 骨髓 腔 内 充满 红 骨 艇 
ORW M GO WAM GEWE) , WARMER RAA MA -WE i A 
FY AR . 

O ARALD 28 MEI A TR A LR CR) 形成 起 作用 。 在 正常 情 
RTREATART H. BEARER ARSE RRS eR, ERAR 
政 。 

正常 的 崩 密 度 或 体积 的 维持 需要 正常 机 能 和 许多 复杂 而 精细 系统 或 因素 的 相互 作用 ， 包 
HADD A EE, EF, 造血 、 以 及 神经 与 锋 环 系统 等 的 作用 。 在 维持 正常 骨 休 积 方 
南 内 俱 滋 艇 起 着 重要 的 常 为 质 抗 的 作用 。 下 述 激素 常 促 进 骨 的 形成 ， 如 生长 激素 、 备 丸 酮 和 
HERR, ARR ORB. MRR RR, EAR. RERE LER Ri. 

ER EINE RIN PRN RITA ROANET, CATA FMR 2 N 
的 不 平 街 ， 亦 可 能 是 由 于 病变 过 各 对 则 本 身 的 直接 影响 。 ， 

”2 音义 线 影像 密度 的 正常 变化 XIE BARA TER BREE RC, 5 性 
MSRM ACME, PERK BALA A, APE Se, HAS X 
WAR BACH. BUM AMX AM RR EB. XE RT BENG ARE ARK, WAR A E 
APRREMADAMBRAR, URAHARA MADR, 

AR Wed fos fi XR A REER ERARA, SA A EK HH Da] XH 
EA FT RR KER Ee. wik AA A RA, ERRAR 不 
Yi], ORIG ATER BS AR PAR A Bl Bm AR AR E E 

功能 性 应 力也 与 骨 结构 有 关 。 一 般 来 讲 在 生理 范围 内 所 承受 的 机 械 力 剑 大 ， 骨 的 X 线 E 
oa 
HERR o 
SAGAR ATO, GIR EERENS XAN ERNS HAARR PIR 
MEUR EUREEN: 


一 、 BRAM EET i. 


PARSER ACME SEN PIRSA IT CY TD LR PEG TEAR ACEI a AR 
FRABREHPRSRR, AM TNBMRAARAEKRIERKE. SIKERE R E 
RHRRHDMRD, BRERSRR ERAS RAAHASK, BEERA OM RR 
题 ， 但 下 述 色 过 和 结果 已 基本 确定 ， 有 利于 理解 甲状 旁 腺 素 引 起 的 反应 :四 骨 和 肾 是 甲状 这 
逐 素 的 轰 纵 官 ， 该 激素 可 使 巨 噬 细胞 融合 形成 可 移动 的 破 骨 纲 乃 ， 随 之 破 骨 细 聊 引 be iF 
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Wo QA RATE eR Ae aa SR, Gn GS) 钙 升 高 。 轩 甲状 旁 腺 素 作 用 于 DBE 
BK, IERES, WE DRERH SRR, TUR AR See 
ED SPH. QRS | BERRA, AREE. 

FAH, AERA PEA RRA Re Ty A RR, ER. RR 
活动 增加 时 可 观察 到 血清 碱 性 磷酸 酶 增高 。 

甲状 游 腺 机 能 亢进 是 一 种 由 于 甲状 旁 腺 素 分 小 增加 引起 的 疾病 。 它 可 能 为 原 发 性 、 继 发 
性 或 第 三 型 。 央 为 所 有 三 型 均 可 引起 亿 骨 的 广泛 稀 斑 以 及 一 些 其 他 改变 而 将 该 病 包 括 在 本 
章 。 甲 状 旁 腺 机 能 亢进 是 颌 肯 广 泛 稀 减 的 最 常见 原因 。 

AF MR aR BR SE J, HNES SE CHE ER SLT 
PAR FAR SS RR M AOC IPR ER IR. XR BAL AE, RR i 镍 
正常 的 ”甲状 旁 腺 宙 能 亢进 (normocalcemic hyperparathyroidism) 。 显 然 早 期 或 病情 
轻 的 病例 一 般 不 表现 异常 ， 而 较 晚 期 的 病例 有 轻重 不 等 的 辛 状 。 目 前 认为 骨 的 X 线 改变 仅见 
于 较 晚期 的 病例 中 ， 颌 骨 的 改变 常常 是 X 线 片上 可 显示 的 骨 病 变 的 晚期 表现 。 

单独 描述 三 型 甲状 旁 腺 视 能 亢进 特点 之 前 ， 先 讨论 它们 所 共有 的 部 分 转 点 。 

【特点 】 甲状 劳 腺 机 能 元 进 是 一 种 较 常 见 的 疾病 。 曾 有 学 者 报告 ， 大 约 1000 例 就 诊 患 
者 中 有 1 例 患 甲状 旁 腺 机 能 亢进 ， 然 而 其 中 相当 一 部 分 无 症状 。 晚 所 病例 可 主诉 虚弱 、 OK 
食 ，、 和 恶心、 呕吐、 便秘 、 膜 痛 、 肌 肉 和 关节 痛 、 多 尿 、 烦 淘 以 及 情绪 不 稳定 。 此 外 ， 可 存在 
一 些 肯 的 变化 ， 如 迁徙 性 锁 化 (metastatic calcification) . ERT RH, S344 
RK, MAKEME, IRRD TARR AEEY, | 

(1) 迁徙 性 钙化 : 软组织 中 的 迁徙 性 铺 化 《 蜡 位 钙化 是 甲状 旁 腺 机 能 亢进 的 最 常见 
特点 。 据 报告 415~80% 的 患者 有 和 肾 石 病 和 《或 ) 肾 钙 质 沉着 。 可 能 受累 的 其 他 软组织 包 轿 皮 
FHA, WEZ, KPRAURKTR. MERANER E REANA, 

(2) ARP Rk: E GEE HID WERTE BUA ERRARTE 
HXRRM. HAR Ones 1/3. RAS RASA MUR LI A 
AHL, Walsh (1969) BADR LEAR, 认为 硬 板 缺失 是 骨膜 下 侵蚀 的 一 型 。 
BERR TE ETEEN ERR MERREN, Ree eee 
障碍 几乎 总 是 能 判定 诊断 。 

(3 ) 全 身 性 纤维 性 骨 炎 ， 因 为 纤维 性 骨 炎 在 X 线 片上 常 呈 讲 状 ， 以 往 的 文献 曾 采用 N 
HAH AK (osteitis fibrosa cystica) 的 术语 。 但 是 后 来 发 现 这 些 区 域 是 纤维 组 织 构 
RM, BE-W CHL. SHAME (osteitis fibrosa generalisata) 是 指 原 发 
EE PER A = PAR SR OL RB Ee ES PL, ER RE ER 
旁 腺 机 能 减退 * 中 。 全 身 性 纤维 性 骨 炎 在 甲状 旁 逐 机 能 亢进 的 患者 中 发 生 率 约 为 13% 。 早 期 
的 症状 是 不 明确 痛 ， 其 扩散 相当 明显 ， 晚 期 症状 呈 严 重 骨 痛 和 触 痛 ， 可 并 发 肯 折 及 蝴 形 。 

pete Ree ene di i nd 

+ ALF HA ELE AR SP MEAL NE ~ 种 罕见 病变 。 “See ALO SR SERRE REED i 34 
E CRMs. MARE th. TLRS Ia AE) ， AH RSS. LR PRS RL EER 
RE. 
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表现 为 虫 他 状 。 骨 小 梁 影 像 完全 消失 的 区 域 可 呈 赛 状 表现 。 

组 织 学 检查 时 可 发 现 密度 减低 区 纤维 间 质 中 散布 有 笑 少 的 骨 小 梁 。 在 Howship R BE BR 
内 可 存在 少数 破 骨 细胞 。 在 早期 的 病变 中 可 以 兄 到 间 质 中 血管 、 细 胞 较 多 ， 破 骨 细 胞 亦 E 
富 。 

C4) RAGE, BPRS RIT ER UKR MRR eS OL, 
CEL AR SA FU A E SP AR JE POR LA 
BETA, RR ATCA SALA EAN AT SL LXE, OUR i i 
BRAT L. FOE. PHATE TE, EXONRBABR, RZ CORRE 
REA. AYTPRARARR ROKR, SERS. PHAM LEA, TMS, B 
io ARE Re A Ci. LAR FOE. BUF. F k 
出 牙牙 囊 、 硬 板 等 ) OAR ARMS. M, RAT RST RA 
明显 或 完全 不 能 显示 。 

大 约 10%6 的 病例 中 看 板 影像 模糊 或 完全 消失 。Silverman 等 〈1968) 指出 硬 板 消失 是 四 
状 旁 腺 机 能 亢进 的 突出 特点 。 硬 板 消失 的 程度 取决 于 疾病 的 严重 性 和 《或 ) 病 期 。 牙 齿 未 受 
累 ， 但 因为 硬 板 缺 失 ， 局 围 骨 的 密度 降低 形成 明显 反 莽 ， 牙 齿 的 X 线 阻 射 性 似乎 更 强 ， 密 度 
似乎 更 高 。 

GPA TAR, REEL COR IB RS LEO A BE, BA 
些 病例 中 可 能 是 馈 骨 内 首先 表现 出 这 种 改变 。 此 外 ， 因 为 铬 骨 接 受 X 线 检查 的 机 会 多 于 任何 
其 它 骨 器 ， 僻 骨 内 的 改变 可 能 是 本 病 的 第 一 指 征 。 

(5) 巨 纺 胞 病变 ， 甲 状 旁 腺 机 甬 亢 进 性 巨细 疙 病变 (棕色 瘤 ) ， 在 第 十 三 章 作为 囊 状 密 
度 减 低 影像 ， 第 十 四 章 作为 多 房 性 密度 减低 影像 已 进行 过 讨论 。 虽 然 一 些 学 者 把 它 措 述 为 局 
限 性 纤维 性 骨 炎 ， 但 一 般 认为 这 两 种 病变 为 独立 的 实体 。 

Ee HLT ARHE IE SEM WL, CESAR DRSLAB MEAL HU RLLO%, BRENT 
AEH GE. WARA, ALA LRG AACE A. DEEK E ERIRE RTT BP E D 
fk, MBER RE, REAM PR, UTR. ERT EE RR 
BRA AFL EE — RI, ME EMRA ENRE SP ERE RL THE 

内 最 观 病变 中 等 软 ， 红 褐色 ， 易 出 血 ， 可 含 棕色 液体 。 镜 下 见 ， 纤 维 血管 间 质 中 散布 有 
巨细 胞 ， 其 中 存在 含 铁血 鞭 素 灶 。 根 据 组 织 学 所 见 ， 这 种 巨细 胞 病变 不 能 与 巨细 胞 肉 菠 肿 相 
些 别 ， 然 而 后 者 在 纺 年 轻 的 刀 者 中 比较 常见 ， 记 以 年 可 在 30 岁 以 上 的 病人 应 先 考虑 棕色 巨细 

HIRE GROND 。 

一 般 认 为 这 种 巨细 胞 病变 没有 必要 采用 手术 切除 ， 因 为 甲状 旁 逐 机 能 亢进 控制 后 病变 可 
消退 。 但 是 ， 建 议 行 活 组 织 检查 以 便 确诊 。 

原 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 ， 原 发 性 甲状 旁 腺 机能 亢进 是 由 于 甲状 旁 腺 承 发 性 增生， 或 
良 、 亚 性 肿瘤 引起 的 一 种 疾病 ， 甲 状 旁 腺 机 能 讽 进 的 种 者 约 50% 为 轻型 ， 不 表现 出 临床 、 X 
线 或 生化 改变 。 依 甲状 旁 腺 素 形成 的 多 寒 ， 可 出 现 甲 状 旁 腺 机 能 亢进 的 一 些 改 变 或 所 有 族 
变 。 晚 期 的 病例 常 存在 典 氏 的 血清 改变 ， 即 血 妈 增高、 不 性 磷酸 酶 增高 以 及 砚 减 少 。 

继 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 ， 继 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 是 由 于 血清 钙 异 常 低 ， 甲 状 旁 腺 受 
到 将 激 ， 使 甲状 旁 腺 素 的 产生 增加 而 形成 的 一 种 疾病 。 慢 性 悄 病 、 骨 软化 《出 于 饮食 中 钙 的 
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缺乏 或 术 能 利用 使 新 肯 矿 化 延迟 》 是 低 血 钙 的 最 常见 原因 。 低 血 钙 可 刺激 申 状 旁 腺 产生 和 分 
小 甲状 旁 腺 素 ， 而 甲状 旁 腺 素 的 增高 可 引起 骨 吸 收 、 钙 和 磷 离 子 的 释放 。 然 而 ， 与 原 发 狂 四 
PRE IDL AE TUE AY, BA BPE BARE UAL AE ACHE ENT Lg FPR eH MLE eB a 
KA, MP IRB WR a A A Ie Me IT E 

AREARE OR HL PS AOE HA LRG RRE ee A RD OR ZAR A BR. hE 引 
ALAM TUR SP URDU TL BE, SIL RG A AT AACS BIR Ce EKE IHY 
He LRRD S| DRM AT 5 CEE tT A Es HCY AL 
论 ， 但 因为 与 获得 的 证 据 相互 矛盾 ， 没 有 一 种 理论 被 普遍 接受 。 甲 状 旁 腺 变 到 刺激 时 可 造成 

所 有 4 个 腺 体 培 生 ， 甲 状 旁 腺 素 的 分 泌 增 加 则 引起 骨 吸 收 的 增加 ， 以 致 噶 期 病例 在 X 线 片 上 
RLM BEIRUT RIETEN AAE SAR LS, LD et 
RMB. 

ie R TREN LAE, A ARS UL UR Se TI 
1977 Pletcher S508 HE AH MH OF ATY A SIR AR BEE PAR LE HE A BT REALA 
行 过 讨论 。 

第 三 型 肝 状 旁 腺 机 能 亢进 Pnit-emmsen ate BAUM LIE Tae 
R, TT EE FR BR LB 0 BE RE RS RR LAR EE Ctertiary hyperparat- 
hyroidism) , FXE; LAR HE PART MROLAB TLE RRA KAERRA. E 
ARERR ADA INSTAR AHA, JEP SAA PARI MA DLATE SE TA 
均 可 见于 较 罕见 的 该 型 病变 中 。 

GES SU TRENERRAAREAUR, EERIE, TRH 
本 章 的 病变 。 

【处 理 】 RAAB RA, A TE ME 
BE. PUL, IFT RIE. 

HR AM a TRS MRO AIA MITES oe ANEI: ER coh 
HERBIG, XR Le RB TE LMT BR. 

FRR SAR SPAR AL RE TEE AE MY 5 ME A TT PR SE BRR 
EEG. APER R RR OLR TEN OA DAER B AT fe #5 
BILE. AS RPA AREAL ICS OL, FFA PST AR, S TOR 
PRETRESLA SRE MIE | 

全 身 性 纤维 性 骨 炎 的 晚期 病例 中 ， 如 条 纤维 化 不 大 严重 ,治疗 后 6 AAA T R E 
Ki 加 果 纤 维 化 广泛 ,纤维 变性 的 骨 可 被 硬化 骨 堵 代 。 © 


=, RRA 


LORIE (osteoporosis) REAA TENE. EFi 种 特定 的 实体 ， 而 是 代表 
售 融 对 几 种 吻 记 因素 和 疾病 的 于 特异 性 反应 。 这 和 全 身 性 骨 枕 检 是 由 于 在 一 定单 位 体积 内 肯 
量 的 减少 ， 骨 的 化 学 成 分 正常 ， 但 其 量 不 足 。 : 

PARMA RES ER A 成 代谢 》 与 崩 优 收 〈 分 解 代谢 》 不 平衡 的 疾病 中 。 这 些 疾 
病 林 能 发 生 下 述 三 个 方面 的 某 一 方面 的 问题 ， 
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@ 肯 吸收 轻 度 增加 ， 示 形成 轻 度 减 必 ，@ 骨 吸收 严重 增加 ， 骨 形成 正常 @ 肯 吸收 正 
常 ， 骨 形成 严重 减少 。 

BRWI EA BR ERIK HE, 局部 姓 或 全 身 性 。 在 本 书 中 不 讨论 局 限 性 《 或 孤立 
th) 的 病变 。 

” [RA] Be AIO KS OR ASR. 在 晓 期 的 病例 让， 临床 上 的 首发 症状 是 出 
烈 疼 痛 。 常 在 创伤 或 用 力 后 出 现 ， 运 动 可 加 刷 疼 痛 。 骨 质朴 松 可 能 是 老年 人 背 痛 的 最 常见 原 
因 。 8 

骨 质 朴 松 的 病变 党 ERER ST CMR. KA Ba AUR). SH Epik 
EKA, RERS UTANAR. SERRA DTS, ETERRA. 

FEETARRERERAR EX 线 改 变 非常 类 做 。 因 为 X 线 片 上 显示 骨 质 硫 松 前 至 
少 有 30~50% 或 560% 的 钙 丢 失 ， 即 有 较 大 量 骨 组 织 损失 。 骨 质 玖 松 中 的 X 线 改变 是 正常 的 小 
AE, WS ARI. EI AER, ALLE BC. 

ARESI HR L, FR AR, RARE A. lt 
SLE BERGA Be HE A SE AA EA HS HOR 腺 毒 症 
(thyrotoxicosis) 、 绝 经 后 或 老年 性 肯 质 酸 松 一 般 不 累及 后 骨 ， 但 晚期 也 可 发 生 癸 骨 崩 质 
Bits. 

err TT eee MHE FIRR ER. AMR, HAIR Se aN 
ko MARRERO (granularity)  PHFBRE GIAR, LMR) M 皮 
DERRRTENE, TEBRTEHNN, CREM TEE TRE MARAE HAE 
Ko CER SD EAD PE AT ARAB 有 时 完全 消失 。 

Bras (1982) -AMAREX HRA FF AR I PT TH A 。 
这 些 学 者 发 现 15 岁 以 前 该 区 不 存在 清楚 的 皮质 层 ， 在 16 岁 以 后 ， 下 颌 和 角 区 皮质 的 厚度 比较 僵 
定 ， 但 60 岁 以 上 的 绝经 后 妇 录 其 厚度 较 薄 。 他 们 提议 在 代谢 性 骨 病 鉴别 诊断 时 应 特别 注意 评 
价 下 颌 角 区 度 质 的 政变 。 Aaa EA ua a . 

CRRA, MRORER SH, HRE, RRB OLE Ee. 
在 低 倍 镇 下 观察 ， 有 和 骨 质 总 松 改变 的 骨 其 皮质 变 水 ， 肯 小 梁 的 图 像 让 规则 。 许 多 崩 小 梁 消 
失 。 残 留 的 骨 小 梁 大 多 数 非 常 细 。 其 他 方面 骨 似 乎 正常 。 

造成 骨 质 芍 松 的 原因 核 多 ， 如 绝经 后 和 老年 状态 (states) , KARME a 药物 治 
疗 、 营 养 不 良 、 甲 状 腺 毒 壮 等 ， 但 无 论 体 剑 原 因 ， 甚 组织 学 改变 相似 。 

(1) 绝经 后 和 老年 性 骨 质 玻 松 虽然 日前 还 未 发 现 明确 的 原因 ,但 已 知 20 岁 以 后 成 人 
的 骨 艇 即 开始 正常 的 增 龄 变化 ， 随 年 龄 增长 而 逐渐 进行 。 这 种 增 龄 变化 是 影响 身体 所 有 组 织 
的 软 广 泛 的 变化 的 一 部 分 。 部 分 人 群 中 ， 一 些 其 他 的 有 关 因素 可 加 速 该 过 程 。 以 到 发 生 歇 昌 
的 骨 质 疏松 。 

绝经 后 纪 女 合成 代谢 的 激素 《万 基 是 路 洲 素 》 水 平 降低 可 合 骨 形成 袜 少 ， 保 肖 的 吸收 继 
续 以 大 致 正常 的 速度 进入 ， 因 而 出 现 广泛 性 进行 性 骨 吸 收 。 这 种 改变 称 之 为 绝经 后 骨 质 玻 松 
{postmenopatisal osteoprosis) , iia BRURDR, MAMIR 仍 无 
改变 。 

东 形 成 和 吸收 的 不 平衡 在 更 年 或 多 经期 后 持续 大 约 10 年 ， 此 后 达到 平 街坊 。 大 约 在 
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60 岁 ， 出 现 广泛 性 骨 鞭 缩 〈 老 年 性 肯 质 醉 杖 )》。 这 种 次 缩 在 女性 中 相当 常见 ， 并 且 较 明显 ， 
可 能 代表 绝经 后 骨 质 玉 松 改变 和 老年 性 骨 质 疏松 改变 的 积累 。 

CHER RABEE RRR. WE, BAM TRRA SR. SERRE 
许多 因素 共同 作用 的 结果 ， 但 有 寺 其 中 一 种 因素 起 主导 作用 ，、 可 以 识别 。 例 如 老年 人 中 钙 吸 
收 详 碍 常见 ， 其 部 分 原因 是 由 于 随 着 年 龄 增 大 维生素 D 的 吸收 和 或) 代谢 减少 。 年 龄 增 
大 ， 合 成 代谢 激素 减少 会 造成 骨 形 成 不 足 。 此 外 ， 肌 肉 蛋白 质 的 减少 可 致 肌肉 活动 的 减少 ， 
而 后 老 可 引起 骨 血 流量 降低 。 因 此 ， 骨 质 的 供 氧 不 足 ， 有 利于 骨 吸 收 。 老 年 人 中 激素 谱 的 改 
变 《〈 是 增 龄 变化 的 一 部 分 ) 易 致 小 血栓 形成 ， 这 些 血栓 可 得 塞 骨 内 的 小 应 管 ， 引 起 骨 活 力 效 
RAP BD) 。 老 年 人 营养 木 良 的 习惯 也 与 骨 质 朴 检 有关 。 

AR AOR A SR REE (idiopathic) BMH. HH MMI 
ANAT MRA, ARAM EERE RE. ABO, RRA 
蛋白 质 含量 丰富 的 饮食 ， 适 当 补充 钙 ， 维 生 素 C 和 D。 PI am» LA Se eR I 磷酸 盐 的 
应 用 目前 正在 研究 。 

《2 ) 亩 兴 氏 综合 年 《皮质 醉 增多 征 ) ， 库 兴 (Cushing) 氏 综合 征 的 主要 表现 为 水 牛 
般 干 〈 即 躯 于 上 份 和 横 后 的 肥胖 症 》 、 满 月 脸 、 发 须 分 布 异常 ( 即 女性 和 男孩 的 男性 化 ) 、 高 
SE. AMM. RP- STS A EH. RR TM R 元 其 
是 可 的 索 的 产生 增加 而 引起 。 

ENLI, SCARS ER MCP ELMO BO NAR, eR A ar 
引起 。 过 景 的 可 的 索 至 少 以 两 种 方式 造成 骨 质 玻 梭 。 其 一 是 可 的 案 作 为 一 种 分 解 代谢 的 激 泰 
可 使 蛋白 质 降解 。 通 过 减少 每 个 成 骨 细 胞 的 基质 合成 量 配 使 骨 基 质 的 形成 受到 严重 限制 。 其 
二 是 它 可 促使 未 分 化 细胞 形成 破 骨 细 狗 ， 这 样 可 引起 骨 豚 收 增加 。 “ 

BEM EA 征 者 ，64% 的 女性 中 与 75% 的 男性 中 可 发 现 骨 质 酸 松 。 骨 盆 、 肋 骨 、 $ 
HE. KEURMERSR, BNA TORE, REESE. BL 
BETTER DIA DL» TER Be A A AAR, ERA NARE 
不 可 道人 性 。 

(3 》 药 物 引起 的 骨 质 疏松 ， 可 引起 骨 质 疏松 的 药物 有 可 的 索 、 可 的 松 、 避 孕 药 等 。 长 
期 应 用 糖 皮质 激素 类 药 往 往 可 引起 伴 有 骨 质 玖 松 的 类 柯 兴 氏 综合 征 ， 其 发 病 机 理 与 库 兴 民 综 
合 征 的 发 病 机 理 相同 。 同 时 应 用 砍 激 素 、 崔 激素、 降 钙 素 和 气 ， 并 不 能 使 骨 免 遭 皮质 激素 类 
副作用 的 影响 。 如 果 每 日 可 的 索 用 量 与 正常 县 间 周 期 (上午 6 ~ 8 时 ) 的 可 的 索 生 理 高 峰 同 
步 ， 则 可 使 连续 应 用 该 药 引 起 的 内 分 泌 不 平衡 减少 到 最 低 水 平 。 

可 的 索 除 了 对 造血 组 织 的 作用 外 《引起 巨 核 细 有 欧 数 增加 ) ， 与 吉 孕 剂 的 共同 作用 可 引起 
异常 的 巨 核 细胞 形成 ， 继 之 产生 烙 性 异常 的 血小板 。 这 些 粘性 异常 的 血小板 立即 融合 ， 形 成 
HS ht, RAAB, ARNIS N HASN 
吸收 时 ， 则 X 线 片上 可 显示 病变 。 

(4) 营养 不 良 状 态 ， 机 体 必须 自 肠 道 吸 收 充足 的 恒 白质 以 供给 骨 基 质 形成 的 不 断 需 
槛 。 蛋 白质 的 缺乏 可 引起 骨 质 蔓 松 。 造 成 蛋白 质 缺 乏 的 原 久 ,可 能 为 饮食 中 蛋白 质 不 足 或 有 
IE, OR, eR. WEAR, URSA AE. 

ot Kk HE AR RS FRR: HERA RR, 
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AO AAA TORR MR. SOR ET GK. RL, DIB RL ARB AE 
HA. VAM ML OUI ae, FRA ER ER, 

C5) ARIEL ABBAS, FTCA AE TT Re AT A CR RAS TREE. E 
重 减 轻 、 情 绪 不 稳定 警觉 过 度 、 震 颜 以 及 眼球 突出 等 。 

:此 病 数 年 未 得 到 治疗 ， 可 发 生 骨 质 芒 松 。 因 为 大 多 数 患者 在 早期 接受 了 明确 治疗 ，X 线 
检查 时 骨 通 常 无 改变 。 i z 

SAL RAE A AMARIEI RRUAR. AUENA RERI RH 
的 索 对 崩 的 作用 ， 甲 状 腺 素 过 多 可 引起 该 皮质 醇 的 更 有 效 的 利用 ， 从 而 造成 骨 吸 收 增加 。 甲 
亢 的 患者 有 高 钙 自 症 的 倾向 ， 但 血清 鲍 水 平一 般 在 正常 范围 。 碱 性 矶 酸 酶 增加 ， 此 与 骨 活 动 
增加 有 密切 关系 。 

患 甲亢 的 儿童 中 骨 质 疏 松 蒋 常见 ， 其 X 线 特点 类 似 其 他 原因 引起 的 骨 质 疏松 。 便 骨 的 A 
质 琉 松 是 甲亢 的 晚期 才 现 ， 上 、 下 全 骨 均 可 受累 。 较 年 轻 的 患者 ， 甲 状 腺 毒 症 治疗 后 骨 的 改 
变 常 可 恢复 正常 ， 但 年 龄 较 大 的 患者 ， 治 疗 后 骨 质 梳 松 常 持续 存在 。 

〖 鉴 别 诊断 于 ”关于 骨 质 琉 松 的 鉴别 诊断 ， 参 考 本 章 来 的 监 别 诊断 部 分 。 

【处 理 】 口腔 科 医 生 在 侨 骨 的 X 线 片上 发 现 肯 质 玻 松 时 ， 应 通过 全 面 的 体检 和 实验 室 
检查 找 出 发 病原 因 ， 必 要 时 应 请 内 科 医 生 会 诊 ， 骨 帮 瑟 松 症 的 治疗 和 预后 已 在 各 型 中 讨论 。 


三 、 骨 软化 


JIE PH MBIA Crickets) 和 成 人 中 的 明 软 化 〈osteomalacia) 包括 一 组 病 , 它们 的 
特点 是 骨 债 稀 铅 ， 形 成 的 原 凡 是 锋 缺 乏 ， 正 常 的 类 骨 质 不 能 钙化 。 与 向 伏 病 或 肯 软 化 症 有 关 
的 俩 缺乏 可 能 涉及 下 述 一 种 因素 或 几 种 因素 ， 维 生 素 D 人 缺乏 ， 钙 吸收 障碍 ， 肝 、 MEM E 
ADA ASRS, REN E. 

l 维生素 D 可 促进 肠 道 的 钙 吸收 ， 亦 可 诱导 类 并 质 的 迅速 钙化 。 因此 维生素 D 的 缺乏 易 产 
As RAR 

SRAM RAM RE KA PARROT, ORR. BUR. hE 
PERE. RE Mes SS AAP BSE RE A ERE se, ERS PE ee 
REEMA DRC AEE IPAE NRE, AR SUCRE TARA HD We He 7 
A, ATER eR. ` 

VORA CODEC. IME TERRAS, BOR H CTA MIEN 
BERT TE, EERDERE DE I ET H 

多 种 肾脏 疾病 〈 慢 性 肾炎 等 》 与 血清 中 钙 和 或) - 履 的 不 平衡 有 关 ， 因 此 可 形成 骨 软 
he 全 
身 性 纤维 性 骨 炎 。 

除了 血清 俩 水 平 往往 正常 外 ， 低 黎 吏 趟 血性 侈 俊 病 似乎 是 一 种 具有 维生素 D 续 去 之 特 点 
的 特殊 病变 。 这 些 患 者 所 需要 的 维生素 D 的 治疗 剂量 ， 比 正常 情况 下 用 于 治疗 维生素 D 缺乏 
定 的 剂量 要 大 得 多 。 低 磅 酸 盐 血性 斧 钱 病 常 有 家 族 史 。 本 病 的 发 病 机 理 不 清 ， 但 主要 的 问题 
可 能 是 册 于 磷 吸 收 障 碍 和 《或 ) . 皮 小 管 磷 重 吸收 不 足 。 . 

LERI FRNA RA AAABASS AH. HUT RAMBREXPA, OR 
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RRA EN RS, KALS RT SAE RER 

WAR AAAS RCE XRD, XRY LUERE, 5% oe i 
FE Br SALAS Fa HS SE Re EIS RA (BT Cpseudofracture) BOK R KB 
(Milkman) KAGMARAT, WRABKKASAROCH ME. BRE R H E 
现 为 由 骨 皮 质 延 伸 至 骨 内 的 密度 减低 带 ， 速 常 与 吧 膜 缘 呈 直角 。 这 些 肯 煌 为 没有 上 骨折 片 移 位 
的 部 分 骨折 或 完全 性 骨折， 有 肯 疗 沉积 但 未 能 钙化 。 假 骨折 位 于 营养 动脉 进入 的 部 位 。. 聊 期 
的 肯 软 化 病例 ， 可 出 更 客 全 性 骨折 和 骨 吕 形 改变 。. 

旨 坎 化 目 者 倾 骨 的 X 线 影像 改变 与 贿 质 琉 松 中 所 发 现 的 改变 基本 相同 ， 骨 普遍 性 称 芍 ， 
皮质 变 薄 ， 但 与 骨 质 总 松 不同 的 是 峭 小 当 和 骨 皮 质 边 缘 模 糊 ， 有 如 摄影 时 发 生 了 轻 徽 移动 ， 
硬 板 不 清楚 或 完全 消失 。 

由 维生素 D 缺 乏 引 起 的 骨 软 化 ， 血 钙 最 初 是 减少 的 。 这 可 促进 申 状 党 腺 的 活动 ， 逼 过 磷 
性 利尿 而 使 血 磷 水 平 下 降 。 明 然 甲 状 旁 腺 素 引 起 骨 吸 收 ， 破 性 磷酸 酶 的 水 平 亦 随 肯 活动 * 的 
增加 而 增高 ， 但 不 足 前 氏 仍 被 动员 以 维持 钙 的 内 环境 稳定 。 . 

ASL, AA AAR A RRB Se (osteoid nd 

:k 准 别 诊 断 】 : 骨 软 化 的 鉴别 诊断 见 本 章 未 的 鉴别 诊断 部 分 。 . 

【处 理 RAE RAR EAA: MARR PAE ROE, ae N 
iA Bik RP. 


DO. i Ft ER 


溶 息 性 贫血 Chemolytic anemias) 在 本 章 内 讨论 ， SW ETAT Ne A 
ii. RAP ARANPRRARAT RRR RAR A, Be e 
的 比例 增 大 。 因 为 贫血 ,机 体 对 红 绝 胞 的 需要 增加 ,造血 组 组 出 现 明 显 增生 ， AEREN 
BME: MARRS HAA, SERRE, 所 以 溶血 性 贫血 时 增生 改变 
不 只 是 限于 正常 情况 下 可 产生 红岗 胞 的 骨 禹 。 但 是 ， 生 成 红细胞 的 芭 艇 的 改变 往往 较 了 明显 。 
由 于 对 贫血 带 来 的 影响 的 反应 ， 成 人 上 、 下 僻 皮 的 黄 皮 散 可 转变 成 增生 性 造血 上 有 髓 。 上 骨骼 的 
改 姿 与 贫血 项 程度 成 正比 。 在 天 重 的 炒 经 治疗 的 病例 中 可 观察 到 明显 的 改变 ， 但 轻型 的 病例 
h XRH EMRE AL vg 

(—) 地 中 海 贫血 地 中 海 贫血 ut mediterranean adamis} THEN 
(Cooley) 氏 贫 血 。 以 往 认为 该 病 只 发 生 于 地中海 出 生 的 人 群 中 ， 但 目前 已 认识 到 它 是 一 
种 广泛 分 布 的 较 常 见 闫 病 。 它 表现 多 种 不 同 的 遗传 形式 ， 俱 血液 学 和 临床 特点 类 似 ， 地 中 海 
贫血 有 几 种 分 类 法 ， 供 大 多数 学 者 赞成 将 其 分 为 两 太 类 ， 重 型 和 轻型 。 有 的 学 者 在 这 而 中 
分 出 一 中 间 型 。 . 

地 中 海 贫血 的 基本 病 玉 是 红 细 胸 减少 及 结构 正常 的 血红 蛋白 不 尼 。 

【特点 】 HARRA ER LWA BRM, 通常 发 生 在 1 一 3 Ba 其 临床 特 


“一 般 认为 肯 软 化 、 向 伐 病 以 及 某 些 其 他 骨 ct RIN AS, AATREROMDD Re 
胞 是 碱 人 性 磷酸 酶 最 十 富 的 细胞 。 这 种 解释 是 否 正确 ， 尚 末 论 证 。 有 时 ， HLTA ORS PRK 比 
AURNKADY HD 
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WORE. UR ERI HR TE, FLORA PAPUA REA TE BME 
he HP ae AMAR IR, BOLE RAT EMRER, BRE AR, 

XH Lb, WAS Mk SA RE SK. AR, RRS 色 
KERER, WAHHH, PERERIN Chair-on-end effect) 。 外 板 罗 外 移 位 ， 可 
不 太 清楚 或 完全 消失 。 严 重 的 病例 中 ， 上 、 下 颌 骨 以 及 上 额 骨 明显 增 大 ， 绎 旁 赛 碱 小 ， 但 筛 赛 
鲍 外 ， 因 其 骨 故 缺乏 红 贿 能。 总 管 患 缺 铁 性 贫血 时 申 骨 可 产生 部 分 改变 ， 但 其 他 的 贫血 一 般 
不 发 生 面 骨 的 增 大 。 事 实 上 ， 上 领 增 天 引起 额 骨 突出 以 及 切 牙 向 前 移 位 可 产生 特征 性 的 “ 嘻 
此 动物 ” 脸 (rodent facies) ， 结 售 上 后 窦 发 育 不 良 的 改变 ， 该 特点 对 地 中 海 贫血 有 A 定 
诊断 意义 。 

忠 地 中 海 贫 直 忠 阁 其 铬 骨 改 兴 的 范围 较 大 ， 并 非 每 例 中 可 出 现 所 有 改变 。 表 皮质 可 变 
Mh, FREE BAST. PUMA RO, ER LU BA NR RK e aE 
KAk A HERE) ET A) RR A FTE. EP Re EE LA, BRET 
颌 骨 星 蜂窝 状 改变 。 

骨 骨 的 针 吸 活检 可 发 现 非常 活跃 、 不 成 熟 的 造血 性 组 织 。 

鉴别 诊断 】 ”地 中 海 贫血 的 X 线 特点 不 辣 于 尖 质 政 松 症 、 骨 软化 以 及 爹 身 性 纤维 性 骨 


类 的 特点 ， 类 似 于 其 它 溶血 性 贫血 中 所 见 的 特点 。 然 而 ， 轻 迎 地 中 海 贫血 中 可 能 发 现 的 轻 度 
改变 与 正常 的 骨 血 部 分 变异 无 明显 术 同 。 病 中、 临床 特点 和 血液 检查 对 确定 全 身 情况 和 鉴定 
贫血 的 特殊 类 型 是 必要 的 。 


【人 处理” 地中海 贫血 的 治疗 限于 输血 和 其 它 支 持 疗法 。 由 于 手术 等 可 能 并 发 出 血 、 供 
氧 不 足以 及 增加 感染 ， 因 而 对 口腔 疾 嘎 的 处 理应 遵 层 ， 必 要 时 需 肉 科 医 生 配 会 。 

(=) ARABA AEREA i (sickie cell anemia) 是 一 种 有 几乎 都 发 生 于 
黑人 中 的 遗传 性 疾病 。 站 床上 显而易见 的 疾病 发 生 于 纯 合体 中 ， 这 种 特点 的 杂 合 体 仅 具 有 和 铬 
状 细 胸 《遗传 ) 特性 ， 除 极 个 别 情况 外 并 不 产生 任何 临床 表现 。 

KERI 入 状 细胞 性 贫血 的 患者 可 出 现 苍白 、 疲 劳 、 虚 弱 、 呼 吸 困难 、 发 育 迟 缓 、 急 
EWG, UKXA. MAW. ORIN SHAY Lt A RE Bk, KERB 
者 40 岁 以 前 死亡 。 

昌 然 Robinson 等 (1952》 报告 22 例 镶 状 细胞 贫血 的 患者 中 18 例 明示 出 骨 黎 广泛 儿 o» 
但 大 多 数学 震 认 为 骨 前 改变 不 像 患 地 中 海 贫 血 病 例 中 那样 常见 ， 亦 不 太 肖 显 。 颅 骨 可 出 现 竖 
毛 状 外 观 。 合 和 芭 的 下 述 X 线 改变 可 单独 出 现 或 同时 出 现 ， 可 提示 镰 状 细胞 贫血 〈Sanger 等 ， 
1977): 中 肯 小 梁 数 减少 ， 残 留 的 崩 小 梁 变 粗 ， 回 个 尔 牙齿 之 间 的 骨 小 梁 水 平 排列 ， 基 活 梯 
样 (step-ladder) 表现 ，@ 虽 然 硬 板 和 其 它 骨 皮质 一 般 正常 ， 但 下 颌 下 缘 和 牙 模 请 的 皮质 
Ps 加 明 内 可 见 硬 化 区 ， 代 表 已 愈合 的 血管 醒 塞 ， 合 儿童 中 肯 攻 变 较 有 明显 。 

【鉴别 诊断 】 前 面 描述 的 镶 状 细胞 性 贫血 欧 X 线 表现 可 提示 溶血 性 贫血 ， 但 这 些 改 E 
ARATE AMX A. RAE SLA, TIRARA KR, SHOR By 
首先 考虑 本 病 。 如 果 患 者 还 表现 出 一 些 有 关 的 症状 ， 则 应 初步 诊断 为 镶 状 细胞 性 贫 血 。 当 
然 、， 确 诊 有 赖 于 血红 蛋白 电泳 分 析 ， 血 象 检查 和 涂 片 发 现 特殊 的 镶 状 红细胞 。 

KERI 对 镶 状 细胞 性 贫血 的 患者 进行 口 腑 科 治 疗 应 慎重 ， 必 要 时 与 内 科 医 生 商 量 后 
进行 。 
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五 、 白 血 病 


白血病 (leukemia》 是 造血 组 织 的 一 种 恶性 疾病 ， 共 特征 为 白细胞 及 其 前 身 细胞 异常 
的 弥散 性 增生 。 肯 骨 被 增生 的 白血病 细胞 替代 引起 骨 质 广泛 稀 硫 ， 所 以 将 该 病 包 括 在 本 章 
内 。 息 者 越 年 经， 白血病 的 侵蚀 性 越 大 ， 发 生 严 重 骨 改变 的 可 能 性 越 大 。 和 白血病 的 X 线 天 A 
BERK, TAL REAR, RTE SAS ES Rm. MR 
MRA E ECRANAOSH, L FRAR AMER, ASA aE A 
细胞 浸润 ， 发 生 洲 骨 性 病变 。 

【特点 〗 白血病 的 发 作 可 能 为 降 奢 的 或 突 发 的 ， 它 的 症状 与 贫血 、 血 小 板 减 少 、 增 生 
的 白血病 细胞 对 组 织 的 浸润 等 有 关 。 患 者 表现 苑 白 、 虚 能 、 粘 膜 或 此 肤 上 可 出 现 六 点 或 将 
竹 。Michatd 等 (1977) 详 细 描 述 了 儿童 白血病 的 口腔 表现 。 单 核 细 胸 人 狂 白血病 常 发 生 口腔 粘 
iA. THA, A GD 坏死 性 口 炎 。 溃 疡 面 常 材 有 黄 灰 色 纤 维 蛋 白 性 假 膜 ， 易 出 
fil, Bressman“ (1982) 报告 1 蚀 急 性 原始 粒 细胞 性 白 抽 病 ， 患 者 就 诊 时 的 唯一 主诉 是 两 
前 磨牙 疼痛 和 牙 帮 出 血 。 偶 尔 ， 其 他 型 白血病 也 有 口腔 政变 。 口 腔 软 组 织 的 白血病 细胞 浸 
润 ， 可 产生 焉 部 肿胀 或 俩 骨 部 分 区 域 肿 胀 。 淋 包 结 常 肿 大 ， 并 且 可 出 现 肝 脾 肿 大 。 就 像 腹 痛 
和 时 痛 一 样 ， 发 热 也 是 常见 症状 。 活 动 期 白细胞 计数 明显 增加 。 慢 性 白血病 或 急性 和 白血病 的 
缓解 期 ， 其 症状 和 体征 较 轻 。 

儿童 急性 白血病 ，60% 以 上 的 病例 XX 线 片 上 可 见 溶 骨 性 改变 ， 但 成 人 急性 白血病 可 证 明 
的 肯 改 变 不 太 常 匈 。 骨 质 稀 琉 可 能 相当 明显 ， 合 肯 前 小 粱 结构 几乎 完全 破坏 ， 皮 质变 藏 ， 硬 
KURA. Worth (1966) 报道 嘎 白 血 病 或 淋巴 肉瘤 的 病人 其 颌 骨 X 线 片 下 发 现下 述 改变 ， 轩 
牙 冠 的 形成 不 完全 或 延迟 :国政 囊 边 缘 的 密度 较 高 的 边缘 OID 可 能 部 分 破坏 或 完全 破 
坏 ; QEERAHTHRAAR ERMA, 辐 牙 囊 内 正在 发 育 的 牙齿 位 置 不 对 称 ， 可 有 牙 圳 
皮质 的 部 分 破坏 ; @ 未 完全 形成 的 牙 冠 可 能 完全 位 于 牙 糟 峭 上 ， 与 红 脱 离 ，@ 部 分 形成 的 牙 
齿 ， 尤 其 是 牙根 形成 不 完全 的 牙齿 ， 可 能 极 迅速 萌 出 。 

Curtis (1971》 在 214 例 急性 儿童 白血病 的 研究 中 发 现 ， 急 性 淋巴 细胞 性 白血病 65% 有 
颌 骨 病 变 ， 和 急性 原始 粒 细 胞 性 白血病 55%% 存 在 俩 肯 病 变 。 他 还 发 现 皮 质 查 松 常 首先 表 现 为 
最 后 一 个 嵩 牙 牙 赛 相应 于 根 端 部 分 的 皮质 破坏 ， 然 后 逐渐 向 前 发 展 ， 并 且 指 出 这 种 改变 是 
颌 肯 内 最 常见 的 异常 表现 。 一 些 患者 存在 颌 骨 单 侧 病变 ， 另 一 些 为 双 侧 病变 。 可 出 现 上 、 下 
颌 肯 同 时 受累 ， 亦 可 仅 为 上 颌 骨 或 下 僻 骨 受累 。 一 般 不 累及 牙 档 峭 ， 但 已 有 牙 模 峭 破坏 时 ， 
往往 是 骨 通 的 病变 向 外 扩展 而 不 是 病变 始 发 于 牙 槽 精 。 淋 巴 细胞 性 白血病 和 原始 粒 细胞 性 白 
血 病 的 改变 不 能 区 别 。XX 线 影像 改变 的 好 转 可 反映 疾病 缓解 。 

患 白血病 时 除了 皮 缺 损 的 改变 外 ， 还 可 能 发 现 骨 膜 任 新 肯 沉 积 ， 它 是 对 骨 皮质 和 和 皮膜 之 
闻 和 白血病 细胞 浸润 的 反应 。 偶 尔 可 见 骨 厂 化 ， 这 种 改变 在 原始 粒 细胞 性 白血病 中 比 其 他 类 型 
Á RRE o 

【鉴别 诊断 〗 ”和 白血病 的 鉴别 诊断 见 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 。 

KAEI RAPA COA ARM, BRAD IT, WR RE AH EE 
缓解 状态 。 纠 正 贫血 、 控 制 出 血 和 感染 等 站 息 治 疗 也 是 必要 的 ， 尤 其 在 急性 期 。 儿 童 的 急性 
户 血 靖 矣 后 最 益 。 因 细胞 毒素 类 药物 有 上 明显 的 免疫 抑制 作用 ， 接 受 化 疗 的 患者 可 出 现 重 复 感 
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常见 ， 大 多 数 急性 细菌 感染 与 粒 细 胞 减少 有 关 (Peterson, 1981) 。 


六 、 组 织 细胞 增多 症 X 


组 织 细胞 增多 症 X 是 一 种 网 状 内 皮 细 胞 病 ， 可 引起 僻 骨 广泛 稀疏 ， 尤 其 是 勒 - 独 氏 病 和 
韩 - 薛 - 柯 氏 病 中 较 常 见 。 这 种 网 状 内 皮 细胞 病 ， 在 第 十 六 音 已 作为 散发 性 界限 清楚 的 密度 减 
低 影 像 进行 过 讨论 。 

【特点 〗 出 勒 - 雪 氏 病 和 韩 - 酚 - 柯 氏 病 所 产生 的 颌 骨 的 稀疏 改变 酷似 白血病 的 改 变 。 
但 是 在 大 多 数 病 例 中 组 织 细胞 增多 症 X 的 骨 破 坏 始 于 牙 档 贱 而 不 是 艇 质 部 分 ， 与 白血病 不 
同 。 和 白血病 中 可 见 的 改变 ， 如 牙 伸 长 、 皮 质 和 硬 板 变 薄 、 政 完 和 牙齿 受累 等 均 可 出 现 于 组 织 
细胞 增多 症 叉 中 ， 但 后 者 不 见 新 骨 形 成 。 i 

【鉴别 诊 浙 丁 ”与 本 病变 鉴别 诊断 有 关 的 临床 、 生 化 特点 的 讨论 见 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 
分 。 : 
DERI 组 织 细胞 增多 症 的 播 散 型 勒 -者 氏 病 较 严 重 ， 病 势 十 分 凶险 ， 但 目前 认为 其 
致命 性 不 像 以 往 报告 的 那样 闫 重 ， 通 过 适当 的 处 理 一 些 婴 幼儿 可 生存 多 年 ， 转 变 为 发 展 较 慢 
的 病变 。 韩 - 薛 - 柯 氏 病 是 组 织 细胞 增多 症 的 慢性 型 ， 预 后 较 好 ， 放 射 治疗 可 使 病变 好 转 。 姑 
息 性 对 症 措施 也 有 利于 请 整 已 改变 的 生 弄 功能， 控制 可 能 发 生 的 继 发 感染 。 


T 
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派 杰 (Paget) 氏 病 ， 亦 称 畸 形 性 骨 炎 。 早 期 的 X 线 影像 特点 是 骨 稀 焉 ， 这 种 改 变 在 本 
章 讨论 。 本 病 的 中 间 期 可 表现 密度 减低 -密度 增高 的 混 食 性 影像 ， 晚 期 则 表现 为 致密 的 棉 加 
状 影 像 ， 将 分 别 在 第 十 九 章 和 二 十 四 章 讨论 。 

【特点 】 BORG, MRE RABAT RRR) 而 不 太 熟 悉 其 
早期 改变 。 顾 骨 的 局 限 性 畸形 骨 炎 即 是 本 病 早 期 的 典型 表现 。 最 初 ， 馈 骨 的 改变 可 能 是 广泛 
竹 均 质 性 禾 葡 ， 以 及 与 申 状 旁 腺 机 能 亢进 中 所 郧 相 问 的 不 太 明显 的 老 玻 璃 状 玫 玛 。 可 黑 及 整 
个 颌 肯 ， 引 起 皮质 变 薄 ， 硬 板 消失 。 

RAR AM. PH, Hh. PRA AE, ER EA 
AR AA-ARE. LRALTRMEERRS, ILPRERARRELGE. 

TRAIN BA RR A ah, HEA. UR, (AO ERA EA BL, EE ER KE 
明显 增高 。 

组 织 学 上 ， 旱 期 为 崩 活 牙 性 吸收 ， 在 豪 希 普 〈Howship) KERAFEREH N. $ 
小 染 纲 小， 结构 素 乱 ， 散 布 在 纤维 问 质 内 。 早 期 通常 不 见 灸 骸 图 像 ， 但 它 是 较 晚期 病变 的 特 
点 


CEIRI 派 杰 氏 病 鉴别 诊断 的 讨论 ， 见 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 。 
tH] 姑息 措施 可 缓解 本 病 的 症状 (如 早期 的 持续 性 疼痛 ) 。 已 有 多 种 控制 派 杰 氏 
病 治 疗 方案 的 报道 ， 有 些 治疗 可 缓解 疼痛 ， 但 大 多 数 治疗 对 肯 病 变 的 作用 令 人 失望。 

A SREB 
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【鉴别 诊断 】 关于 多 发 性 上 骨髓 痛 鉴 别 诊断 的 讨论 ， 参 考 本 章 未 的 鉴别 诊断 部 分 。 
【处 理 】 多 发 性 骨髓 瘤 是 一 种 可 迅速 致死 的 疾病 ， 大 约 一 半 的 患 考 出 现 症 状 后 2 年 内 
死亡 。5 年 生存 率 约 为 10%。 本 病 可 采用 细胞 毒素 类 药物 《如 菜 丙 氮 酸 氮 介 、 鸟 拉 坦 等 治 
疗 或 放疗 。 可 采用 姑息 措施 缓解 疼痛 、 出 血 、 贫 血 以 及 肾 的 病变 。 


A, FRAL 


与 前 面 的 讨论 相同 ， 本 音 所 列 的 罕见 病变 属 一 些 很 少 发 生 或 极 少 引 起 骨骼 (包括 颌 骨 )》 
PER RR GHB) 改变 的 疾病 ， 它 们 是 ， 肢 端 取 天 症 《 假 性 骨 质 疏松 》， 粒 细胞 缺乏 
Res (HAR (Burkitt) 氏 淋 巴 癌 :中 心性 海绵 状 血管 瘤 先天 性 心脏 病 : 周期 性 中 性 粒 细 
胞 减少 症 ; 糖尿 病 ， 先天 性 遇 型 《Down 天 综合 征 》， 胎儿 成 红细胞 增多 病 ， 维 生 素 D 过 多 
SEs 性腺 机 能 减退 ， 甲 状 旁 腺 机 能 减退 ， 磷酸 酶 缺少 症 ; 维生素 C 过 少 症 ， MOA. 大 量 
BRR HEH): 多 发 性 转移 癌 ， 骨 髓 纤维 变性 ， 成 骨 不 爹 ， 其 他 的 弥散 性 恶性 肿 
Gs 草酸 赴 沉 积 症 和 尿 草酸 盐 过 多 ， 红 细 胸 增多 症 ， 放 射 后 骨 稀 杖 ， 妊 娠 后 期 ， 早 老 ， 蛋 白 
质 缺 乏 状态 MER ARORA: 球形 红细胞 症 ; AAS RSs 先天 性 侏儒 痴呆 综合 征 ， 
党 天 性 举 为 发 育 不 全 综合 征 。 


十 、 俩 搬 广 泛 性 密度 减低 影像 的 监 别 诊 断 


取 为 正常 骨骼 可 有 一 些 解剖 学 变异 ， 有 时 正常 癸 肯 的 X 线 表现 与 病理 性 改变 的 鉴别 比 较 
困难 。 瘟 弱 的 人 其 颌 骨 的 结构 较 细 , 因此 X 线 可 透 性 似 比 一 般 人 大 。 有 些 正 常人 骨 甸 腔 较 大 ， 
而 昂 一 些 人 可 能 而 板 不 清楚 。 总 的 来 讲 ， 如 亲 受 检 者 健康， 连续 X 线 检查 未 发 现 骨 内 的 影 像 
有 变化 ， 它 很 可 能 是 正常 的 变异 。 

本 章 讨论 的 病 均 为 亲 统 性 疾病 或 改变 ， 因 此 叔 的 病变 的 鉴别 诊断 需 非 常 详细 的 病史 、 行 
细 的 临床 检查 和 全 面 的 实验 室 检 查 。 本 书 中 不 可 能 介绍 这 些 病 的 所 有 表现 和 特点 ， 但 口腔 科 
医生 应 认识 口腔 表现 和 全 身 裘 现 的 关系 ， 以 便 及 时 发 现 病变 或 在 必 疲 时 提供 最 适当 的 治疗 。 
本 章 的 病变 《2 ~ 3 种 罕见 病变 例外 ) 除 引 起 类 似 的 骨骼 稀 梳 改变 外 ， 亦 可 产生 其 他 的 全 身 
改变 。 遂 过 全 而 的 痢 床 检查 、 实 验 室 答 查 以 及 线 检查 发 现 一 些 特点 ， 在 鉴别 诊断 时 据 此 确 
定 哪些 病变 应 优先 考虑 是 有 意义 的 。 

下 面 的 一 些 资料 对 部 分 特殊 病例 的 诊断 或 监 别 有 帮助 

t+. 伴 有 硬 板 消失 的 扬 骨 稀 玻 常 可 诊断 为 忠 状 旁 腺 机 能 亢进 。 有 四 状 旁 腺 机 能 亢进 可 能 是 旬 
稀 杖 的 最 常见 原因 ， 但 当 临 床 医生 考虑 到 有 许多 不 同 的 病变 可 产生 区 似 的 X 线 表现 时 ， 作 出 
适当 的 初步 诊断 之 前 必须 仔细 评价 病人 的 所 有 局 部 和 全 身 特点 。 

叔 膜 下 和 侵蚀， 尤其 是 中 指 的 骨膜 下 侵蚀 ， 如 同 售 肯 的 复发 性 良性 民 细 殉 病 变 ， 对 甲状 旁 
腺 机 能 亢进 有 判定 诊断 的 意义 。 有 有 勋 于 诊断 原 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 的 另 一 个 重要 特点 是 血 
磷酸 盐 过 少 。 该 项 实验 结果 的 改变 除了 可 发 生 在 甲状 旁 腺 机 能 亢进 外 ， 仅 见于 维生素 D 缺 少 
症 、 低 磷 琶 盐 血 性 斧 人 鳅 病 以 及 骨 软 化 〈 症 ) 。 与 源 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 相反 ， 其 他 病变 中 
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一 般 丰 能 发 现 血 钙 过 多 ( 表 17- 1) 。 

2, 骨 质 玻 众 中 的 硬 板 比 崩 软化 中 的 硬 板 更 易 缺 失 。 深 血性 贫血 《尤其 是 锯 状 细胞 贫血 ) 
硬 板 表现 正常 。 

3。, 成 人 中 的 假 骨 折 对 骨 软 化 有 判定 诊断 意义 。 

4. 组 织 细胞 增多 症 X 的 馈 骨 羔 变 一 般 始 于 牙 樟 请。 相反 ， 和 白血病 的 饼 骨 病 变 始 于 较 深 在 
的 匡 质 部 分 。 此 外 ， 组 织 细胞 增多 鱼 中 不 见 芭 增生 ， 但 白话 病 或 恶性 淋巴 瘤 可 见 新 肯 形 成 。 

5. 有 几 种 病变 主要 发 生 于 年 龄 较 小 的 患者 地中海 贫血 、 甸 状 细胞 贫血 、 急 性 所 血 病 、 
组 织 细胞 增多 症 X。 而 下 述 病变 主要 累及 年 龄 较 大 《40 岁 以 上 ) 的 人 ， 甲状 旁 腺 机 能 亢进 
《 兆 其 是 继 发 性 或 第 三 型 》、 肯 质 疏 松 、 骨 软化 、 派 杰 氏 病 、 多 发 性 骨 渗 瘤 。 

实验 宁 检 查 结果 对 前 述 疾病 的 鉴 缠 诊 断 非 常 衣 意义， 但 必须 记 住 这 些 检 查 结 果 有 一 定局 
限 性 。 患 病 过 程 中 的 生化 值 和 形态 学 特点 可 出现 自发 任 、 独 立 变 化 。 便 如 主要 特点 是 血清 钙 
增加 的 病 ， 在 症状 消退 期 可 能 不 出 现 血 钙 增 高 。 此 外 ， 多 利 可 变 的 因素 如 饮食 、 紧 张 、 身 体 
活动 的 程度 、 实 验 过 程 中 技术 因素 造成 的 工作 误差 ， 均 可 影响 这 些 实验 检查 结果 。 局 时 患 有 
某 种 其 他 的 系统 性 疾病 也 可 影响 实验 结果 。 

在 骨 活 动 加 速 〈 丰 论 是 吸收 还 是 沉积 )》 过程 中 血清 碱 性 磷酸 酶 水 平 通常 增高 。 但 是 ， 患 
RC ES CRED 和 有 肝 损 害 无 黄 这 的 患者 以 及 好 娠 妇女 ， 均 可 能 出 现 碱 性 磅 了 酸 黎 水 
平 增高 。 因 此 ， 该 酶 的 增高 不 能 总 延 考虑 骨 活 动 增加 ， 还 应 根据 病史 、 临 床 检 查 等 综合 分 析 
生化 检查 结果 的 变化 。 

表 17- 1 列 出 了 本 章 讨论 的 一 些 疾病 血清 生化 值 的 特征 性 变化 。 

6.50% YD Be a BERRE A-J OR a PP 





#17-1 代谢 性 骨 病 血清 生化 值 的 比较 
5 磷 PERME 
” 甲状 旁 脉 机 能 亢进 | 
原 发 性 增高 降低 增高 
继 发 性 BE ~ TE 增高 增高 
=H 增高 正常 ~ 增高 增高 
BBE 正常 正常 正常 
FKE 
维生素 D 缺 乏 降低 降低 增高 
血 移 酸 盐 过 低 正 党 降低 增高 
派 杰 氏 病 正常 EX 增高 
SREB ”正常 ~ 增高 Ex 增高 
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第 十 八 童 “” 与 牙 接 触 的 密度 减低 -密度 增高 的 
混合 性 影像 


可 产生 密度 减低 -密度 增高 之 混合 性 影像 的 正常 解剖 结构 和 病变 非常 多 ， 因 此 鉴别 诊 汤 
相当 困难 ， 但 十 分 必要 。 应 当知 道 ， 有 几 种 密度 减低 -密度 增高 的 混合 病变 实 为 密度 增高 病 
变形 成 或 成 熟 的 中 间 期 ， 也 就 是 说 某 一 病变 可 能 是 以 深 肯 病变 开始 ， 在 X 线 片上 表现 为 密度 
减低 影像 。 在 其 发 展 为 密度 增高 影像 过 程 中 ， 溶 骨 区 内 可 形成 鳃 化 灶 ， 当 这 些 钙化 灶 变 大 并 
充分 矿 化 时 ，X 线 片上 即 显 示 出 混合 竹 影像 。 

该 组 病变 的 显 沙特 点 是 每 个 病变 的 X 线 表现 和 组 织 结构 有 密切 关系 。 组 织 学 上 ， 密 度 减 
低 -密度 增高 的 病变 ， 均 包含 著 齿 硬 组 织 或 内 组织 或 准 以 归 类 的 矿 化 物 组 成 的 钙化 区 。 少 数 
病例 中 密度 增高 影像 模糊 、 界 限 不 清 ， 组 织 学 检查 发 现 它们 不 是 由 千 化 物质 而 是 由 致密 的 结 
HARAR MRR, TLS FARE II PTE 


第 一 节 根 尖 周 的 混合 性 影像 


一 、 正 在 发 育 牙 齿 的 锁 化 牙 冠 


在 第 七 三 章 已 讨论 了 发 育 时 期 包含 车 胚 之 艺 襄 的 X 线 表现 ， 这 些 牙 讲 可 表现 为 讲 状 密度 
减低 影像 。 牙 尖 是 牙齿 首先 钙化 的 部 分 ，- 旦 牙 尖 的 基 硕 中 有 充分 的 矿 化 物 沉积 ,可 在 X 线 片 
上 显示 ， 访 正在 发 育 的 牙齿 即 可 表现 为 有 密度 增高 区 的 密度 减低 影像 。 这 样 ， 阅 片 不 仔细 或 
经 验 少 的 临床 医生 可 能 将 牙齿 形成 的 中 间 期 误诊 为 密度 减低 -密度 增高 的 病变 。 一 般 来 讲 ， 
有 经 验 的 医生 可 预计 到 20 岁 以 下 的 点 省 馈 骨 X 线 片 中 可 能 存在 这 种 正常 结构 。 少 数 病例 中 ， 
第 三 脏 牙 牙 党 形成 在 20 岁 以 后 ， 上 颌 第 -二 前 麻 和 牙牙 艾 的 形成 可 推迟 冯 11 岁 左右 。 

恒 牙 牙 且 钙 化 前 位 于 乳牙 根 尖 区 ， 数 月 内 可 充分 矿 化 而 夷 现 为 有 密度 增高 区 的 根 尖 周密 
度 减 低 影像 。 因 此 临床 医生 应 熟悉 牙 是 的 正常 位 置 、 发 育 时 间 太 有 政 冠 龟 化 时 的 X 线 表现 。 
营 有 疑问 ， 可 比较 对 人 正在 发 育 牙 此 的 表现 以 证 实 是 否 为 钙化 牙 冠 。 

个 别 病例 中 X 线 影像 特点 不 甚 明确 ， 例 如 正在 发 育 的 牙齿 其 形成 和 钙化 延迟 ， 牙 此 不 在 
正常 位 置 ， 或 者 该 牙 为 多 余 牙 ， 则 可 能 对 正在 钙化 前 牙 冠 难以 作出 肯定 诊断 。 然 而 ， 定 期 的 
X 线 检查 将 可 发 现 牙 冠 的 形状 逐渐 较为 典型 ， 因 而 可 明确 可 疑 区 的 真正 性 质 。 


x. FRAG RRHRR 


BAR IE DART RES LAE eR. AWE RRA 1 / AW RS 骨 内 
FER RRO TMAH, SARI 6 YS RRR. RER 
FRET AT A HG, PROS ARATE, PE RERI- ESE. IR 
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ARIK RAT BA EASE BS, WYSE HEAR RH Ba EK. YR 
降低 时 ， 可 出 现 急 性 感染 ， 形 成 脓肿 。 

AASRAT RRR HARA EAA, RAAT. 

4 PALEY TGAS FEAL, I ALY WARE BR SE eR A BR ot AR, URE 
度 较 高 的 硬 板 影 像 时 ， 残 根 的 诊 几 比较 容易 。 然 而 有 些 病 便 中 ， 残 根部 分 吸收 、 根 管 和 硬 板 
影像 消失 ， 并 且 由 于 慢性 感染 造成 周围 骨 质 朴 松 时 ， 临 床 疹 断 较 为 困难 。 

【鉴别 诊断 了 表现 不 典型 并 且 在 其 周围 存在 疏松 性 肯 火 的 恨 尖 ， 可 能 与 中 期 根 尖 周 牙 
骨 质 结构 不 良 或 牙 冶 、 慢 性 骨髓 炎 、 骨 化 纤维 净 , 上 骨肉 痛 , 软 骨肉 沉 或 成 肖 性 转移 况 相 混 湛 。 
如 果 可 获得 近期 拔牙 前 所 摄 的 XX 线 片 ， 常 有 助 于 确定 病变 为 残留 很 尖 。 

成 骨 性 转移 癌 (metastatic osteoblastic carcinoma) . MAAK. BAR, BR 
两 条 特点 相似 于 伴 疏 松 性 骨 炎 的 臧 根 ， 局 部 不 运 , 有 边缘 不 规则 ,界限 不 清 的 密度 减低 影像 。 
这 些 恶性 肿 瘦 的 生长 速度 中 等 或 很 快 ， 数 周 内 即 可 表现 出 患 区 增 大 。 然 而 ， 来 源 于 感染 根 
尖 的 急性 脓肿 常 在 数 天 内 迅 束 增 大 ， 有 明显 疼痛 和 波动 感 。 如 果 感 染 为 慢性 ， 很 可 能 出 现 引 
流 的 窦 道 。 当 然 ， 病 史 表 明 患 者 身体 它 处 有 普 性 肿 壮 或 有 提示 这 种 恶性 肿 冯 的 症状 ， 则 应 怀 
RM ALR HH. 

车 患者 无 易 感 的 系统 性 疾病 ， 缺 乏 患 区 创伤 史 ， 且 病变 位 于 上 颌 ， 则 在 鉴别 诊 渐 时 不 应 
先 考虑 上 骨髓 炎 。 此 外 ， 缺 乏 疙 痛 、 肿 胀 或 局 部 流 脓 类 可 进步 排除 骨 父 炎 的 诊断 。 

如 果 患 者 年 龄 在 20 岁 以 上 ， 密 上 度 减 低 - 货 度 增 高 影像 不 可 能 是 牙 瘤 ， 这 样 的 年 龄 牙 瘦 常 
已 超过 中 期 达成 熟 期 。 

衫 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 的 密谋 增高 影像 常 为 多 发 ， 与 残留 根 尖 由 比 其 密度 不 太 均 名 ， 轮 
庶 不 太 清 楚 。 此 外 ， 如 果 病 变 为 单 发 ， 无 症状 ， 位 于 上 人 岳 丹 牙 区 ， 那 么 它 不 可 能 是 根 尖 周 牙 
骨 质 结构 不 良 。 再 者 ， 与 感染 残 根 周 蔷 的 密度 减低 影像 的 边缘 CART. ABE A 
平 ) 不 同 ， 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 唐 的 密度 碱 低 影像 的 边缘 相当 清楚 ， 光 滑 锐利 。 

颌 崩 牙 齿 承 受 区 存在 的 界限 不 清 、 不 规则 的 密度 减低 影像 ， 若 其 内 含 界限 清楚 、 密 度 均 
TADS LHR, FPR A ETE RR RR. Oh, AER RR, DE 
持 前 述 初步 诊断 。 

【处 理 ” 屿 发 感染 的 兢 留 根 尖 应 予 拨 除 。 存 在 急性 脓肿 应 切 开 引流 ， 作 脓 液 培养 。 脓 
腔 每 天 至 少 冲洗 两 次 ， 并 采用 有 效 的 抗生素 治疗 。 感 染 消退 后 ， 取 出 根 尖 ， 刊 除 其 周围 软 组 
织 送 病 检 。 


=. FRLERRHRREBRK 〈 朴 松 性 和 而 化 性 骨 炎 ) 


MFR RE RAE AER, MERMER CBRE) WEER # (rare- 
fying or condensing osteitis) 。 慢 性 感染 可 充当 刺激 因子 (引起 骨 吸 收 》 和 和 促进 因子 
(产生 致密 消 ，， 很 可 能 通过 防御 宙 理 包围 局 部 病变 。 肯 吸收 发 生 在 慢性 感染 的 刺激 物 最 集 
中 的 部 位 《和 根 尖 区 》， 而 骨 沉 积 发 生 于 较 远 离 的 部 位 《 即 琉 松 病变 的 周边 ) 。 感 染 的 刺激 物 
通过 组 织 扩 散 可 被 稀释 或 出 现 改 变 ， 这 样 可 诱发 溶 骨 区 周边 的 成 骨 细 胞 活动 和 骨 和 硬化 。 

当 慢 性 感染 为 持续 过 程 时 ， 可 多 界限 较为 清楚 和 均匀 的 密度 增高 影像 包 绕 根 尖 区 密度 减 
HER. MEERES AERE, UXRBRRAIGM, MLK BAK, 
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ERLER RRRA ERRI BAAR A, SRT PER A PES ARRIE 
iy EARRA., ETEA R E- R PE E De RAE 2 BD o FT HS 
内 容 涉及 到 本 病 的 鉴别 诊断 ， 可 查阅 。 


OH. RRATHRBATR 〈 中 期 ) 


RRATE MBAR REPRE MA, EUR TAR H AIR 4} Hamner 等 
1968, Waldron 1973) > FEA +E AAR IRR, MAPLE BR E 
BE BURR AME TL E. AS HP A aR BR, EE 全 性 
PEE PEE BAER RE MRE IRE NG OY BL BA HZ A KI FA KER ET 

【特点 RRATARAATCRASHRRETARAD IRR, ARAM Hw eR 
BREE. KAVMKREEE MH, “RRR PAH. WKBRERS WO. 18 
(480%) RAABBRS. PEAGHSKEMAKTS. REPOS UWE. TK 
FAB MER. MRD P AT oe RE BK 

BREA R A SAS BY IDS Dy BE RAR a o BEE I SS BR PY 
Hiei XA IA Me AE EAE, BUTT Aap AE ASI, MEREM 变 
KER. PENS DIES. AAG AR aA a Ta) PS AAD ER Gs 
化 较 大 。 

PERRI AH RSHA BAS RRSP I, BRE RRA. GT a 
KER, ANE RI RABEL, XP ERA ER. 

AP ET RARE Ji, PHA AR SRIF AP eR AN RAE eps 存 
EP SRLS, QERSRT ARRAS LE, BART ATA. 

鉴别 诊 岂 PRR AT AS BY TRR a, PEE RA E 
BR. RERE, PRERE RE, REA. SI A EA EN 
REEERE RE, FA CD. FAN, KARR, METEREN E CE 18-1) 

RRA Pa BBS PAR EKRE KERA H E KE AG EE A E PEETI, 
KARR BAWGE. GRITS AAS RRR, OMG ERER AK - 
PERRYS, nae SON, TRI A, RAR 
Why SC ERR PE IB PP HS S| PAR, HTS A AS BRS | PA 

PUTA MP OCHA HED » TEMPS RAS LIE Fg 
BARRA. AA, AEA MT EASA AL, AB (BI, (i 
这 些 病 变 中 可 发 现 密度 高 的 牙 秋 质 成 分 ， 常 有 利于 识别 其 真正 性 质 。 此 外 ， 牙 装 一 般 位 于 玉 
BATAAN, ANUPAM, PMT MIN. 

FRELEMAZLAR ERE oh, RMF AD UFR) d ie 
其 性 质 。 

正在 钙化 的 牙 冠 ， 出 现在 头 丙 个 10 岁 年 龄 组 及 颌 骨 内 相应 汉 部 位 ， 驻 线 片 上 上 可 识 别 的 
牙 组 织 ， 合 骨 对 侧 常 存在 类 似 影像 ， 因 此 与 根 尖 周 牙 肯 质 结构 不 良 的 鉴别 并 不 困难 。 

排除 上 述 病变 语 ， 初 步 诊 断 集中 到 根 尖 周 牙 骨 质 结 均 不 良 、 牙 肯 质 化 纤维 装 初 导 化 纤维 
HS PBC HEA RMT a s RAE AES A PET HES TS Sa 
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HAE oi BES a AE oe RAE PAL RY (PDLO) 的 纤维 - 骨 竹 病变 
《 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 ， 牙 上 恰 质 化 纤维 瘤 和 骨 化 纤维 瘤 ) 有 几 点 明显 差别 ，@ 骨 纤维 异常 
HELMA, MAARE RRE- REEN REETA. ORAMAI W A 
殖 症 常 发 生 在 头 两 个 10 岁 年 龄 组 ， 而 根 尖 周 牙 骨 质 结 构 不 良 在 30 岁 以 下 的 人 群 中 很 少见 。 图 
骨 纤 维 异 常 增殖 症 男女 锻 患 比例 相同 ， 而 根 尖 周 牙 骨 质 结 宰 不 良 女 性 好 发 。 外 上 骨 纤 维 异 常 增 
ATES ASK MBSR, TT RRE E eS MK, 
BEAAARRERE. OR AAR HEX A RF AA RRR CSE 常 
骨 无 明显 界限 ) , tat RMR EE eK EA ERE 
AS JHE BS SP E SE A A E se J BO OR SSR EA 

骨 纤 维 异 常 说 将 症 包含 斑 点 状 钙化 区 时 与 中 期 牙 骨 质 结构 不 良 难 以 鉴别 ,但 这 种 表现 ( 即 
JERR ER) 在 20 岁 以 上 的 患者 中 很 少见 ， 有 助 于 鉴别 诊断 。 如 果 惠 者 为 年 轻 女 性 存在 
Albright 综 合 征 积 颌 骨 改 变 ， 则 应 考虑 骨 纤 维 异常 增殖 症 。 

如 果 病 变 位 于 根 尖 周 ， 牙 澳 有 活力 ， 那 么 该 病变 是 由 根 管 感染 引起 的 硬化 性 和 蚁 松 性 上 骨 
炎 或 慢性 骨 骨 炎 的 可 能 性 很 小 。 缺 乏 感染 的 其 他 症状 和 体征 ， 如 疼痛 、 流 分 泌 物 、 局 
肿 、 触 猎 及 区 域 麻 巴结 炎 等 ， 则 进一步 可 排除 上 述 病 变 。 此 外 ， 根 尖 周 朴 松 性 和 硬化 性 明 
的 病例 中 ， 密 度 威 低 区 几乎 总 是 靠近 根 端 ,而 密度 增高 区 则 在 密度 减低 区 外 形成 一 ae 
状 影像。 

JAIME BEAR NK BLAS APT CE ELA AES NE AT SN. 
这 两 种 病变 沟 发 生 了 于 活 艇 牙 的 根 端 ， 影 像 基 本 呈 圆 形 ， 界 限 清楚 ， 并 且 都 经 过 三 个 发 育 期 。 
Ri, SAMPER RIER, TEARRE O REM RRETA 
大 需 行 切除 术 ， 而 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 很 少 有 手术 切除 的 适应 证 。 

下 述 特点 有 助 于 鉴别 根 尖 周 牙 上 崩 质 结构 不 良 与 骨 化 纤维 净 ， 前 者 发 病 率 较 高 ， 下 货 切 牙 
区 好 发 ， 女 性 好 发 ， 几 乎 总 是 众 及 30 岁 以 上 的 患 省 ， 直 径 很 少 超过 1 cm， 很 少 引起 临床 上 
TR ABI, BAS RRs METAB, FR-FR, AR 比 
相等， 发 生 在 30 岁 以 下 的 患者 ， 直 径 通 常 为 2 一 4cm， 党 产生 临床 上 可 见 的 肯 彩 胀 ， 单 发 
病变 。 

偶尔 ， 密 度 减 低 -密度 增高 的 混合 病变 与 未 莫 册 的 异 位 落 有 关 ， 其 位 置 特殊 ， 使 得 混合 
性 影像 与 邻 牙 根 端 接 触 ， 此 时 临床 医生 常 难 以 欧 别 该 病变 是 根 尖 周 病变 还 是 冠 周 病变 。 采 用 
不 辐 投 照 钨 度 另 行 摄 片 ， 常 可 鉴别 根 尖 周 病变 与 未 蓝 出 牙 的 之 周 注 变 。 

【处理 】 PAD, RSM RRR RA BOE IA 
疗 ， 可 定期 X 线 检 术 以 确定 密度 减低 -密度 增高 的 混合 性 影像 是 否 变 大 。 若 处 线 片上 显示 出 病 
REABAD Bh, WMAWER RA, PRRAERK. AKER, TERK. 


五 、 牙 骨 质 化 纤维 部 和 凡 化 纤维 帘 


牙痛 质 化 纤维 瘤 和 崩 化 纤维 冶 是 牙 周 抽 带 成 分 来 源 的 一 种 少见 的 肿瘤 《Waldron 等 ， 
1973) 。Hamaner 等 〈1968) 提出 东周 韧带 的 细胞 受到 刺激 时 能 够 形成 由 牙 崩 质 : 板 层 肯 、 
纤维 组 织 或 这 上 儿 种 组 织 的 任何 组 合 形式 而 构成 的 病变 。 习 避 上 ， 将 仪 包含 皮 针 和 纤维 成 分 的 
PARP ZAC ES Cossifying fibroma) ， 仪 包含 牙 芭 质 和 纤维 组 织 的 病变 称 之 为 牙 
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HLA (cementifying fibroma》〉， 市 在 纤维 间 质 中 包含 牙 骨 质 和 上 骨 的 病变 称 之 为 
牙 骨 质 化 -上 骨 化 纤维 瘤 (cemento-ossifying fibroma) 。 可 以 把 这 三 种 实体 理解 为 同一 病 
变 的 三 个 亚 类 。 

【特点 了 牙 骨 质 化 纤维 瘤 和 骨 化 纤维 瘤 常 表现 为 图 形 、 界 限 清楚 的 根 尖 局 病变 。70 色 
RET TR HERAT MAB F-BFK, Hamers (1968) 报告 骨 化 纤维 瘤 可 发 生 于 7 
一 58 岁 的 患者 ， 平 均 年 龄 为 26.4 岁 ， 男 女 患 病 大 致 根 等。 一 般 为 单 发 病变 。 病 变 小 时 不 易 发 
现 ， 逐 渐 增 大 后 可 引起 僻 骨 膨胀 。 病 变 直 径 一 般 为 2 人 4 cm。 但 有 些 牙 骨 质 化 纤维 瘤 黑 及 
范围 可 达 10cm 了 以 上 ， 引 起 饥 面 畸形 《刘国华 等 1983， 人 金 杭 晴 等 1989) ; PARA REM HE 变 
(CERES, 1984) 。 

【鉴别 诊断 了 本 病 的 鉴别 诊断 可 参考 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 的 鉴别 诊断 部 分 。 

【处 理 】 牙 周 毛 带 来 源 的 纤维 - 骨 性 病变 可 引起 骨 皮 质 膨 胀 。 这 些 病变 可 行 手术 市 除 
RU, MEERA. FA Ce Oe Pol RRR HA 
复发 ， 行 颌 骨 部 分 切除 者 可 治 您 《 赵 怡 芳 等 1985， 责 呈 瑞 等 1988， 人 金 杭 晴 等 1989， Sciubba 
等 1989) 。Zachariades 等 《1984) 报告 16 例 骨 化 纤维 瘤 采 用 局 部 切除 及 骨 移 植 的 方法 治 
疗 ， 有 1 例 复 发 。 牙 骨 质 化 纤维 瘤 偶 有 恶变 ( 汪 阿 冬 ，1990) 。 


#18-1 旦 密度 减低 -密度 增高 之 混合 性 彩 像 的 根 尖 局 病变 








好 发 年 龄 。 ”主要 受 主要 受 ; ; 
性 别 全 Bain Piet 有 鉴别 意义 的 特点 
正在 钙化 的 牙 冠 Bak <20 牙齿 承受 区 对 侧 相应 部 位 可 见 类 似 表 现 
HEEB AM a meaty 拔牙 前 X 线 片上 显示 牙根 的 
牙根 80% a 
PERIL HEE : HST- 
hime 773 zoe FA 牙 区 
手术 后 正在 钙 = z 
pe Bak Fa 手术 史 
LATS See Sin 下 人 FRE, FAH, A, <Iem, 
结构 不 良 90% REFINES «= FRAP, ae RIE 
征明 质 化 纤维 网 n 平均 Fai 前 磨牙 HY, 2~5em, RR 
ARLE _ 26,48" 70% EFR RA, Mr 
AER 
六 、 军 见 病 变 


除 前 面 讨论 的 病 恋 外 ， 还 有 一 些 很 少见 或 很 少 表现 为 根 尖 周密 度 减 低 - 密 度 增高 之 混合 
性 影像 的 病变 。 例 如 ， 很 尖 片 主 显 了 未 的 混合 性 影像 可 能 为 广泛 伯 病 变 〈 硬 化 性 牙 骨 质 团 块 或 
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派 杰 氏 病 ) o FARA CP) 、 牙 瘤 〈 中 期 ) 、 牙 源 性 钻 化 囊肿 等 也 可 表现 为 根 尖 
周 混合 性 病变 。 


axe 


第 二 节 AARSRBR 
—. FR 


FME—-ARABAREN REMI, RER REEE BR Re A SEIT 的 973 
例 牙 源 竹 肿瘤 中 牙痛 58 例 ， 占 6 %。 但 在 Regezi 等 《1978) 报 告 的 706 例 牙 源 性 肿瘤 的 资料 中 
牙 瘤 占 67% “组 会 性 点 37%， 混 合 性 占 30%》。 肿 瘤 由 异常 排列 的 牙 釉质 、 牙 本 质 、 政 骨 质 
WF RAR. AE (compound odontoma》 的 和 牙齿 组 织 以 近似 正常 的 关系 排列 ， 所 
形成 的 结构 与 车 见 的 形态 基本 相似 。 然 而 ， 当 牙 上 内 成 分 不 规则 排列 未 形成 牙 样 结构 时 ， 这 种 
病变 称 之 为 混 台 性 牙痛 (complex odontoma)。 有 些 肿 痛 为 上 上述 两 型 的 合并 〔 即 它们 不 仅 
包含 多 个 牙 样 结构 ， 也 包含 牙齿 组 织 木 规 则 排列 的 钙化 轩 块 )， 这 种 病变 称 之 为 组 合 -混合 性 
F Ccompound-complex odontomas) 。 

7 HS Fat ed PT Ra L.A, EAE, 
可 出 现 骨 了 吸收 以 臻 病变 初期 表现 出 帝 度 减低 影像 。 牙 瘤 形 成 的 中 期 ， 因 为 牙 源 性 组 织 的 部 分 
钙化 呈现 出 密度 减低 -密度 增高 的 影像 。 政 瘤 形成 的 晚 斯 ， 牙 齿 组 织 完全 钙化 ， 叶 密度 增高 
影像 。 

牙 瘤 形成 的 早期 或 中 期 不 如 晚期 常见 或 常 未 被 认识 ， 很 可 能 是 由 于 较 时 的 病变 缺乏 临床 
证 状 或 体征 。 此 外 ， 牙 瘤 的 形成 始 于 汪 童 自然 牙 列 形成 的 时 期 ， 而 该 年 龄 的 患者 很 少 接受 党 
规 X 线 检查 。 本 章 着 重 讨论 牙 疾 形成 的 中 期 或 密度 减低 -密度 增高 的 混合 性 影像 。 

【特点 】 牙 瘤 忠 老 最 常见 的 主诉 荐 恒 牙 延期 旺 出 。 然 而 有 些 牙 瘤 可 不 引起 症状 ， 而 是 
常规 X 线 检查 时 被 发 现 。 

ASHEAROEAEM DL, AREE WH RFKER, ROYER ih ig 
(Minderjahn, 1979), A- AHi, MATH PMR, KATATE. BF 
区 。 大 约 68%% 的 混合 虎牙 将 发 生 在 女性 。 

在 第 二 至 三 个 10 岁 年 龄 组 发 现 的 大 多 数 病变 几乎 是 完全 性 密度 增高 影像 ， 关 此 可 认为 其 
早期 、 中 期 出 现在 较 年 轻 的 年 龄 组 。 多 数 病变 直径 1 ~ 3 cm， 倘 尔 病 变 可 达到 根 当 大 ， 引起 
颌 肯 了 明显 不 对 称 。 

混合 性 牙 瘦 常 位 于 本 萌 出 牙 赴 完 与 牙 槽 旺 之 间 ， 这 样 可 阻碍 牙齿 萌出 。 因 此 临床 上 发 
现 牙 齿 萌 出 延期 时 有 必要 对 患 区 行 X 线 检查 。 牙 病 形 成 的 中 期 可 表现 为 冠 周 混合 性 影像 。 

关 线 片上 ， 组 合 性 牙 癌 的 中 期 表现 界限 清楚 的 密度 减低 影像 ， 其 中 包含 数量 不 等 的 密度 
高 的 牙 样 结 构 ， 肿 瘤 的 钙化 程度 因 病 程 而 异 ， 不 同 的 病变 亦 不 尽 相 同 。 混 合 性 牙 痢 的 中 期 可 
表现 为 界限 清楚 的 密度 减低 影像 ， 其 中 包含 许多 大 小 不 等 、 形 态 不 一 、 清 晰 度 不 同 的 密度 增 
高 影像 。 

组 织 学 上 ， 组 合 竹 熙 净 有 正常 牙齿 的 组 织 结构 ， 而 混合 性 牙 瘤 的 中 期 表现 为 牙 肯 质 、 牙 
釉质 、 革 本 质 及 牙 髓 组 织 不 规则 排列 。 

LEARI 组 合 性 牙 瘤 很 少 育 鉴 别 诊 其 方面 的 问题 ， 即 使 起 中 期 也 较 易 确诊 ， 因 为 
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它 具 有 特征 性 X BRM, RPMI, PHP AA ERAN vy Le A, BEDE 
TERAZ. MEER XRH Ae ea ER A A 

相反 ， 中 期 的 混合 性 牙 测 可 能 类 似 几 种 其 他 航 病变 ， 如 牙 周 初 带 来 源 的 纤维 骨 性 病变 ， 
牙 源 性 钙化 巍 肿 、 牙 源 性 腺 样 瘤 《〈 中 期 ) 、 牙 源 性 钙化 上 皮 瘤 、 术 后 正在 钙化 的 肯 缺 损 、 温 
纤维 异常 增殖 症 、 伴 硬化 性 骨 炎 的 路 松 性 骨 炎 、 慢 性 骨髓 炎 等 。 

因为 缺乏 局 部 疼痛 和 和 触 痛 ， 无 患 区 流 分 泌 物 和 区 域 淋 思 结 脐 大 等 炎症 症状 和 体征 ， 首 先 
可 排除 慢性 骨髓 炎 和 和 笠 二 化 性 居 炎 的 此 松 性 骨 炎 。X 线 片上 这 些 病 变 的 边 绿 常 不 够 清楚 、 不 
JG, HLA EE I WE. AR, RUE RASTER TRUS. KE 
治疗 的 感染 性 病变 定期 的 X 线 检查 可 显示 出 病变 范围 浙 扩 大 ， 而 混合 性 半 瘤 在 牙 源 性 组 织 开 
始 钙化 以 后 并 不 增 大 。 

骨 纤 维 异 常 增 殖 症 ， 即 使 X 线 片上 表现 为 斑点 状 或 烟雾 状 影像 ， 其 边缘 亦 界限 不 消 ， 因 
此 与 混合 性 牙 瘤 的 鉴别 并 不 困难 。 

与 前 述 几 种 病变 竹 别 后 ， 即 应 注意 与 牙 周 官 带 来 源 的 纤维 骨 性 演变 、 牙 源 性 沾 祥 瘤 、 浇 
源 性 钙化 屋 肿 、 牙 源 性 钙化 上 皮 癌 以 及 术 后 正在 铬 化 的 骨 和 缺损 相 鉴 别 。 所 有 这 些 实体 均 可 产 
朱 界 痕 清楚 、 包 含 钙 化 灶 的 冠 周密 庶 减 低 影 像 。 

fe LIGIER ARE AT ERATE Ea BR. ES hE (Pind borg RAW) 
PEEP, SIA CRATES POSE BAD OR, FE 者 
的 平均 年 龄 的 为 40 岁 〈Frankiin 等 ，1976) ， 但 与 混合 性 牙 瘤 相同 的 是 ， 下 颌 磨牙 区 亦 为 
好 发 者 位 ， 大 部 分 病变 与 未 昔 出 牙 有 关 。 根 据 前 述 资料 ， 可 认为 儿童 或 青少年 中 与 来 昔 出 
的 下 颌 磨牙 牙 冠 有 关 ， 存 在 钙化 灶 的 密度 减低 影像 ， 属 中 期 牙 瘤 的 可 能 性 比 和 牙 源 性 人 镍 化 上 
皮 瘤 的 可 能 性 要 大 得 多 。 牙 桨 中 发 生 大 量 钙化 以 后 鉴别 较为 容易 。 因 为 牙 源 性 钙 化 上 皮 瘤 
一 般 不 形成 大 而 致密 的 钙化 团 块 。 

牙 源 人 性腺 样 瘤 在 其 形成 的 中 期 ,X 线 片上 木 易 或 不 能 与 牙 周 毛 带 来 源 的 纤维 - 督 性 病变 、 
站 源 性 钙化 囊肿 及 混合 性 牙 瘤 相 鉴别 。 与 牙 汐 相间 的 是 牙 源 性 腺 样 注 往 往 发 生 于 头 两 个 10 岁 
年 龄 组 ， 然 而 与 湿 合 性 牙 瘤 〈 较 常见 ， 下 颌 麻 牙 区 好 发 》 不 同 的 是 该 净 不 太 常 见 ， 好 发 于 上 
颌 前 份 。 

牙 源 性 钙化 襄 且 与 牙 源 性 腺 样 瘤 相 辣 ， 是 一 种 不 太 常见 的 病变 。75%% REF R-AZ 
前 ，47 色 发 生 在 31 岁 以 下 的 患者 。 与 混合 性 牙 闯 相 同 ， 常 发 生 在 下 颌 。 抽 吸 试验 常 有 助 于 警 
别 牙 渡 性 钙化 帮 肿 与 牙 瘤 ， 牙 源 人 性 钙化 襄 胜 穿刺 检查 可 获得 粘 笛 的 含 闫 粒状 鞠 的 黄色 液体 ， 
而 牙 病 一 般 不 能 获得 液体 。 

牙 周 韧带 来 源 的 纤维 - 肯 人 竹 病 变形 成 的 中 期 ,有 几 个 特点 娄 似 混合 性 牙 冯 ， 一 般 发 生 于 下 
颌 ， 元 症状 ，X 线 表现 相似 。 牙 周 蔬 带 来 源 的 纤维 - 骨 性 病变 一 般 位 于 下 馈 骨 较 低 的 部 位 , 常 
表现 为 根 尖 周 病 变 ， 而 混合 性 牙 瓜 常 位 于 较 高 的 位 置 ， 在 牙 冠 与 牙 楼 峭 之 阅 。 根 尖 阅 牙 骨 质 
结构 不 良 较 常见 于 30 岁 忆 上 的 妇女 ， 而 中 期 混合 性 政 况 见于 30 岁 以 下 的 患者 亦 有 助 于 整 别 。 

【处 理 3 ” 牙 瘤 的 周边 有 一 层 纤 维 结 缮 组 织 被 腊 ( 实 际 上 是 滤 泡 或 异常 牙 结 构 的 牙 周 彻 
带 )， 因 而 易于 删除 。 适 当 岗 除 即 了 可 治愈 。 术 中 获得 的 组 织 应 进行 组 织 学 检查 。 术 后 可 定期 
X 线 检查 以 观察 愈合 情况 。 


+ 218 + 


二 、 牙 源 性 腺 样 瘤 

牙 源 性 腺 样 痛 《adeaomatoid odontogenic tumor) 是 一 种 少 抑 的 夏 源 性 肿 痛 ， 也 有 
几 个 不 同 的 发 育 期 。Regezi 等 (1978) 报告 该 瘤 占 所 有 和 牙 源 性 肿 冶 的 3 多 。 在 我 院 的 资料 中 
占 所 有 牙 流 性 肿瘤 的 8.5 儿 。 它 可 表现 为 界限 清楚 的 密度 减低 影像 或 包含 钙化 灶 的 密度 减低 
影像 。 该 瘤 在 第 十 二 音 作 为 -种 冠 周密 度 减 低 影像 进行 过 详细 讨论 。 本 章 重 点 讨论 它 的 密度 
减低 - 密 产 增高 的 混合 期 特点 。 

Al 牙 源 性 腺 样 瘤 生 长 缓慢 ， 多 见于 10 一 30 岁 的 患者 。 大 约 95%% RET ME G 
(65% F EMD » 75% SPE CKERMARHD) 有 有关。 大约 65%% 的 病变 轰 及 女性 。 恒 牙 
延期 萌出 或 俩 肯 的 局 部 路 胀 可 能 为 就 诊 原因 。 一 般 不 出 现 疼痛 或 神经 受累 症状 。 

XA EPR ERP RE RR, RE TR XR. FER 
期 (Gargiulo 等 复习 的 病变 中 占 65 癌 ) , BERRY AR Re. RA 
学 上 ， 牙 涯 性 上 皮 细 胞 形成 索 状 、 结 节 状 或 腺 管 样 结构 ， 其 间 散 布 有 小 的 钙化 物质 。 

【鉴别 诊断 】 FREER HADERASS TAOS. SSAA 
TEI AY as LE a RR Ek EEN 

CH] FREER ATR, BRAD HL. 
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AWE LR (calcifying odontogenic cyst) 是 介 于 牙 源 性 囊肿 和 牙 源 性 肿瘤 
(具有 两 者 的 一 些 特点 ) 之 间 的 一 种 良性 病变 。Regezi 等 《1978) 报告 这 种 病变 占 所 有 牙 源 
性 肿 六 的 2 %。 共 形成 的 早期 ， 忠 完全 性 密度 减低 影像 ， 后 来 密度 减低 区 内 包含 散在 的 钙化 
灶 。 有 售 牙 关系 时 ， 可 站 现 为 伴 钙化 灶 的 冠 周 密度 减低 影像 。 

了 特点】 FRESHERS. Lb. FRR WHOA, 54.2% RARE 
(Freedman %,1975), Freedman #4 #419 Li Al TURES RMR ERA SS WL, Ml 
ARERR HK U. EN KATY BEF 30H Liat, 75% KEE Be 
牙 之 前 。 病 变 的 大 小 不 等 ， 明 显 增 大 时 可 引起 下 颌 骨 脱 胀 。 

大 多 数 发 生 在 骨 内 少数 发 生 在 颌 周 软 组 织 中 ， 可 引起 邻近 上 骨 质 是 蝶 形 目 陪 。 病 变 一 般 
为 囊 性 ， 穿 刺 检 查 可 获得 粘 釉 的 含 里 粒状 物 的 黄色 液体 。Nagao 等 (1988) 对 有 关 牙 源 性 锯 
化 讲 肿 的 日 文 文献 进行 复习 ， 共 收集 23 例 已 报告 病例 ， 男 妆 患 病 相等 ， 平 均 年 龄 为 21 岁 。 大 
YA A BB FE ER OG Hy eA . 

XRF LARRHERMRR, AAMT LR, AA SR RA 镍 
化 物 太 小 入 线 片上 不 能 显示 出 它们 的 存在 。 除 了 单 房 性 密度 减低 影像 外 ， 也 让 表现 为 多 房 
性 。 并 非 所 有 病变 都 呈 讲 性 ， 有 些 可 为 实 性 。 

牙 源 性 鳞 化 赛 肿 的 组 织 学 表现 类 但 皮肤 Malherbe 锯 化 了 上 上 皮 瘤 的 特点 。 基 底细 胸 立 方 状 
或 狠 柱 状 、 核 大 、 深 染 。 基 底层 以 上 的 细胞 不 规则 琉 锥 排列 ， 可 见 影 细 跑 巢 。 影 细胞 是 大 的 
上 皮 细 胸 ， 其 内 充满 不 典型 的 角质 。 有 些 影 细胞 巢 可 发 生 鳃 化 ， 当 它们 达到 足够 大 射 即 在 密 
度 减 低 影像 中 可 见 点 状 钙 化 灶 。 

【鉴别 诊断 】 政 源 性 钙化 讲 肿 的 X 线 表现 类 似 部 分 钙化 的 牙 澳 、 政 源 性 鳃 化 上 皮 净 、 
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PURER AA CREIA Se RY ES BT ho 

CEMI FEILER TY FOR RR BR, BAK AT ERR (Slootweg 等 
1980, Wright1984) . SKA AA RAM BRB aM ( 李 金 荣 1982,， T ee 
1983, BN, Ja H1986) 。 


四 、 造 靳 细胞 纤维 牙痛 


造 秋 细胞 纤维 牙 瘤 (ameloblastic fibro-odontoma) 是 ~- 种 良性 浪 合 性 牙 源 性 肿瘤 ， 
在 粘液 瘤 样 间 质 〈myxomatots stroma) 中 包含 牙 源 性 上 皮 梨 利 条 索 ， 以 及 一 些 钙化 的 牙 
WEA, Slootweg (1981) 认为 这 种 病变 是 未 成 熟 的 混合 性 牙 癌 。Gardner (1984) ih 
为 有 些 病例 中 根据 组 织 学 所 见 难 以 鉴别 真性 造 釉 细 胞 纤维 牙 准 与 正在 发 育 的 牙痛 。 这 种 肿 痢 
占 牙 源 性 肿瘤 的 2 % (Regezi 等 ，1978》。 

【特点 】 1979 年 Minder jaha 对 造 釉 细 胞 纤维 牙痛 的 资料 进行 了 查阅 ， 获 得 如 下 结 
果 ， 涉 两 个 10 岁 年 龄 组 恰 患 最 多 ， 平 均 年 龄 是 12 岁 ; 男性 惠 病 较 多 (63%) ， 下 颌 受累 略 多 
于 上 俩 ， 最 常见 的 受累 部 位 是 前 磨牙 - 麻 牙 区 。 

造 釉 细 胞 纤维 牙 瘤 常 位 于 埋 伏 牙 的 冠 周 ， 初 期 显 完全 性 密度 减低 影像 ， 随 着 肿瘤 内 的 牙 
次 硬 组 织 钙 化 密度 增高 影像 愈 趋 明显 。 

【鉴别 诊断 】 冠 周 型 造 种 细胞 纤维 牙 瘤 应 与 中 期 牙 痪 、 牙 源 性 钙化 讲 种 、 牙 源 性 腺 样 
瘤 、 牙 源 性 外 化 上 皮 瘤 鉴别 。 

KAHI ” 造 釉 细 胞 纤维 牙痛 是 一 种 良性 、 包 膜 完整 的 有 种 疤 ， 可 采用 保守 人 性 市 除 。 无 复 
发 倾向 ， 但 仍 有 必要 随访 。 l 


E. FHESUCLES 


牙 源 性 钙化 上 皮 痛 (calcifying epithelial odontogenic tumor) ， 亦 称 Pindborg 氏 
癣 ， 是 一 种 很 少 岂 的 病变 ， 约 占 牙 源 性 肿瘤 的 1 外。 它 有 几 种 尺 线 表 现 ， 亿 冠 周 密度 减低 Y 
像 ，@ 伴 钙化 灶 的 密度 减低 影像 ，@ 与 木 萌 出 牙 无 关 的 密度 减低 -密度 增高 的 混合 性 影 像 
DAKR (driven snow) RH; 图 致密 的 密度 增高 影像 。 据 FEranklin 等 (1976) 报 
告 ， 最 常见 的 表现 是 冠 周密 度 减 低 影像 以 及 密度 减低 区 存在 弥散 性 密度 增高 影像 。 

IRAI Franklin (1976) 对 113 例 进行 了 广泛 复习 ， 获 得 下 述 结果 。 除 5 例外 ， 
所 有 病变 为 骨 内 性 。 骨 内 病变 的 患者 年 龄 为 9 全 92 岁 ， 初 诊 时 的 平均 年 龄 为 430。41 岁 。 BE 
路 患 相等 。68 儿 的 肿 冯 发 生 在 下 癸 骨 ， 下 颌 磨牙 区 好 发 。 上 人 所 丹 牙 区 和 下 颌 前 磨牙 区 为 第 二 
RAS LA BB. SUK SRT. TEER, EK SS, M 
引起 颌 骨 彤 胀 。 小 的 病变 可 完全 无 症状 。 

组 织 学 上 ， 可 见 许多 多 边 形 (polyhedral) 上 皮 细 胞 组 成 的 片 块 《sheets) ， 可 见 明 
显 的 细胞 间 桥 。 存 在 不 等 量 的 多 形 性 ， 但 核 分 裂 象 很 少见 。 这 些 上 皮 细胞 团 块 内 充满 均 质 的 
RLY. LAMAR OPER 〈 称 为 Liesegang 氏 环 ) 后 钙化 。 

【鉴别 诊断 〗 牙 源 性 钙化 上 皮 瘤 的 冠 周密 度 减 低 -密度 增高 影像 的 鉴别 诊断 可 参 考 牙 
奖 的 鉴别 诊断 部 分 。 i 

【处 理 】 车 源 性 钙化 上 上皮 瘤 家 采用 包括 一 定量 正常 组 织 的 切除 术 。 复 发 率 低 于 造 釉 细 
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胞 痛 ， 但 必须 仔细 随访 。 


六 、 中 心性 牙 源 性 纤维 瘤 


HbF EEA ER (central odontogenic fibroma) 2—FPR RH BER 一 
般 认 为 它 来 源 于 牙 周 带 内 的 细胞 或 者 是 牙 乳 头 ， 和 拷 赛 中 的 细胞 。 主 要 由 纤维 组 织 组 成 ， 包 含 
牙 源 性 上 皮 祭 ， 常 有 类 似 牙 骨 质 小 滴 (cementum droplets) 的 钙化 物 。 钙 化 物 有 足够 大 
以 及 充分 矿 化 时 线 片上 可 见 团 块 状 或 点 状 钙化 灶 。 病 变 也 可 能 为 完全 竹 密 度 减 低 影 像 。 有 
毕 中 心性 病变 尽管 不 存在 钙化 亦 攻 模糊 的 密度 增高 影像 ， 这 种 表现 的 形成 是 由 于 病变 的 天 天 
径 较 大 ， 其 中 的 纤维 组 织 致 密 。 

【特点 1 拨 源 性 纤维 痛 常 发 生 于 40 岁 以 下 的 患者 ， 没 有 性 别 易 感 谷 向 ， 下 侯 骨 较 多 
见 。 生 长 缓慢 ， 不 引起 疼痛 或 神经 证 状 。 病 变 可 达到 相当 大 ， 引 起 皮质 板 的 膨胀 和 《或 ) K 
坏 ， 颜 面 不 对 称 。 

中 心性 牙 源 性 纤维 瘤 可 表现 为 界限 清楚 的 密度 减低 影像 ， 可 包含 钙化 炸 ， 可 引起 患 区 牙 
伸 长 、 移 位 ， 但 一 般 不 引起 牙根 吸收 。 

偶尔 ， 完 全 性 密度 减低 的 中 心性 车 源 性 纤维 痛 表现 为 冠 周 密度 减低 影像 ， 苹 似 滤 泡 春 


表 18-2 呈 密 度 减 低 -密度 增高 之 混合 性 影像 的 冠 周 病变 


A. NR See eee 有 鉴别 意义 的 特点 





组 合 性 牙痛 Bek 5~20 Liles WF. RFK SERRER 界限 清楚 ， 
DR, STR 

混合 性 牙痛 k68%  5~2 TA EFEKT% 密度 减低 影像 ， 界 限 清 楚 ， 
边缘 光滑 ， 念 无 结构 的 密 
度 增高 影 ， 伴 未 萌出 牙 

FRESE Bek 47%<31 EM= PR THR A 


囊肿 牙 以 前 
造 釉 细胞 纤 B63% 5 一 20， 上 人 氨 一 下 颌 “前 磨牙 -磨牙 区 
维 牙 瘤 平均 12 
FRERE ” 女 _2 RER ”上颌 65% 。 颌 骨 前 份 85%， ” 冠 周 密度 减低 影像 75%， 
瘤 男 1 16,5 尖 牙 区 65% 常 有 点 状 钙化 灶 
FRESE Bek 。 平均 和 0.41 Fee% 下颌 磨牙 区 ， 上 至 少 52% 与 未 萌出 牙 有 关 
ER MEAK, Fi 

iy 
PREAH Bs <40 FA 牙齿 承受 区 


腑 。 另 一 方面 ， 密 度 减 低 -密度 增高 的 混合 性 影像 则 类 似 牙 源 性 钙化 囊肿 。 
鉴别 诊断 了 中 心性 牙 源 性 纤维 首 可 能 与 下 述 病变 混 消 : 牙 源 性 钙化 囊肿 、 中 期 牙 
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Na. PAR OURS HO BPE ST aR Spa, ZERO, SE i ee PE ORT 
正在 外 化 的 骨 缺 损 〈 表 18-2) a 
LELAI BREST AG of RAD PARR 


七 、 罕 见 病变 


实际 上 ， 僻 上 骨 内 发 生 的 任何 密度 减低 - 凯 度 增高 的 混合 性 病变 均 可 能 与 未 昔 出 牙 的 牙 完 
接触 ， 表 现 为 冠 周 的 混合 性 病变 。 因 为 15 岁 以 前 颌 骨 内 有 较 多 的 未 明 出 牙 ， 因 此 该 年 龄 的 患 
者 这 种 “意外 遭遇 ? (accidental happening》 的 发 生 率 较 大 。 
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第 十 九 章 “与 牙 无 接触 的 密度 减低 -密度 增高 
的 混合 性 影像 


人 


一 、 手 术 后 正在 骨 化 的 骨 缺 损 


领 骨 中 心性 良性 病变 手术 市 除 ， 伤 口 一 期 愈合 后 可 出 现 血 串 的 纤维 化 、 骨 化 ， 以 有 合 损 
处 水 浙 被 正常 骨 组 织 修复 。 手 术 后 短期 所 扩 的 X 线 片 可 表现 为 界限 清楚 的 均 质 性 密度 减低 影 
像 。 术 后 间隔 较 长 时 间 即 血肿 有 部 分 铺 化 后 撤 取 的 X 线 片 ， 可 显示 出 密 央 减 低 影 像 内 包含 许 
多 界限 不 溃 的 密度 增高 影 ， 即 玫 现 为 椒盐 状 影像 。 后 期 随 着 四 化 的 不 断 进行 和 涉及 整个 骨 侧 
损 ， 和 X 线 片上 可 见 无 结构 的 钙化 较 差 的 新 骨 ， 但 缺乏 邻近 正常 骨 的 小 梁 影 像 。 这 种 无 结构 的 
新 骨 在 咀 嘎 力 所 产 生 的 内 部 应 力 的 影响 下 ， 可 改建 成 正常 结构 的 骨 质 。 

根据 近期 的 手术 内 常 可 确诊 ， 但 应 考虑 到 病变 复发 的 可 能 性 。 MENEE XH 
fo 


=o WEA MES, HATER RE Garre Hm 


RAI BRL, BRARKD EET RARER, BR, WR, SERE, fe 
Me CSR ELE E DAA AEH PEAT E C E RRR AE 实验 室 穴 查 还 
可 发 现 白 细胞 计数 增高 及 迎 沉 增 快 。 

BE A BEAR A AA AO RAN 
显著 特点 是 有 放疗 史 。 此 外 ,: 放射 性 霄 髓 炎 常 涉及 较 大 范围 的 合 骨 。 

一 般 认为 骨 接 受 大 剂量 放射 后 可 致 抽 供 减少 出 现 坏 死 ， 因 对 感染 的 托 抗 力 降低 可 在 篆 坏 
死 的 基础 上 继 发 感染 《放射 性 骨 通 类) 。 然 而 ， 孙 勇 刚 等 《1990) 通过 实验 研究 证 明 ， 在 颁 
骨 放 射 性 骨 坏 死 的 病理 过 程 中 ， 血 管 破坏 多 在 骨 玻 坏 之 后 ， 小 动脉 破坏 多 在 中 动脉 之 后 ， 
DATE T ANADI AEAEE REESE ARRESE REM Ay UR A AE 
的 主要 原因 是 放射 线 对 肯 组 织 的 直接 损害 。 

Batumer 等 (1984) 对 78 例 下 颌 骨 放 射 性 骨 坏 死 、5 例 上 颌 肯 放 射 性 骨 坏 死 进行 过 研究 。- 
他 们 发 现下 述 因 素 与 发 病 有 关 ，@ 放 疗 后 拔 著 (223/83) ， 国 牙 周 病 〈19837 ; ORI 
RA (17/83) 。 这 些 学 省 还 发 现 病变 过 程 限 于 附 著 粘 膜 (attached mucosa》 范 围 以 内 的 
病例 对 保守 治疗 反应 好 ， 而 病变 过 程 扩展 至 较 深 区 域 的 病例 治疗 反应 差 。 外 照射 剂量 超过 70 
Gy 的 病例 ，44% 需 行 下 颌 骨 切 除 术 。 国 内 的 资料 表明 颌 骨 放 射 性 崩 坏 死 的 病例 中 ， 绝 大 多 ， 
数 照射 剂量 在 60Gy 以 上 《和 殷 汉 民 、 陈 涛 1988， 孙 勇 刚 等 1989) 。 

Beumer 等 〈1983) 兽 讨 论 过 放疗 前 拔除 不 宜 保 留 牙 的 优点 。 接 受 放疗 前 拔牙 的 120 例 患 
者 中 ， 仅 17 例 〈14.1%) 发 生 手术 区 骨 坏 死 ， 除 ? 例外 这 些 病例 对 保守 性 治疗 反应 好 。 相 
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KR, TARI RFRA, FARREA, bP AIM. Pa 
5 ARI FA is RATE ER. ee ee Bee cee ne 
法 人 处 理 病 牙 而 不 是 拨 牙 。 

Starcke% (1977) 支持 放疗 前 拔牙 。 他 们 报告 的 62 例 中 仅 1 Tea eat RIKE, 并 
及 指出 该 俩 的 骨 坏 死 与 放疗 前 拔牙 无 关 。 他 从 建议 披 牙 后 10 一 14 天 开始 放疗 ， 但 又 指出 较 短 
的 间隔 期 似乎 不 会 使 肯 坏 死 的 危险 性 明显 增加 。 

Marx (1983) 对 26 例 放射 性 骨 环 死 进行 研究 后 提出 了 一 些 新 的 概念 。 由 于 研究 中 仅 从 
病变 骨 的 表面 部 分 培养 出 微生物 ， 他 认为 微生物 在 放射 性 骨 坏 死 中 仅 起 沾染 作用 。 他 提出 放 
射 性 骨 坏 死 发 病 过 程 是 ;放射 ~ 组织 的 低 氧 、 低 细胞 和 低 血管 一 组 织 分 解 〈breakdowa) > 
伤 瑟 经 久 不 您 。Marxz 提 议 采 用 高 压 氧 治疗 和 积极 的 手术 治疗 处 理 放射 性 迪 坏 死 。 

慢性 骨髓 炎 的 四 线 表现 常 为 密度 减低 -密度 增高 的 混 会 性 影像 。 病 变 边 缘 常 不 规则 、 界 
限 不 清 ， 但 有 时 也 可 界限 清楚 。 密 度 减 低 区 一 般 为 感染 的 肉芽 组 织 。 包 含 坏死 区 或 纤维 化 区 
或 见 这 两 种 改变 。 密 度 增 高 区 为 硬化 的 骨 质 ， 肯 前 活力 往往 尹 失 或 形成 死 骨 。 

Garre 氏 骨髓 炎 让 受累 骨 表 面 可 表现 出 密度 减低 与 密度 增高 交 蔡 的 房 状 (laminated) 
表现 ， 将 在 第 二 十 二 章 详 细 讨论 。 

【鉴别 诊断 】 慢性 骨髓 炎 的 鉴别 诊断 可 参考 骨 纯 维 异常 增殖 症 的 鉴别 论断 部 分 。 最 容 
Sy ABLE MKR Bs EE J Es SE BEA a E 
PRE ARAMA. WARA, DERM RB CSA. KAUR. 
RABI. AER ER, OCR ABS) URGE RRR B AR 

MBER, XRD E, RRR MPR SRE RRR ARS BRR BE 
鉴别 。 但 后 者 常见 ， 有 利于 作出 初步 诊断 。 

【处 理 】 慢性 骨 散 类 的 处 理 己 在 第 十 五 章 详细 讨论 。 其 治疗 主要 包括 控制 全 身 性 次 
病 、 适 当 的 抗生素 治疗 、 切 开 引 流 、 溃 洗 、 蝶 形 手 术 或 死 骨 妇 除 术 ， 条件 许可 时 可 配合 高 压 
氧 治疗 。 

BOER EMARIARI TARER, DER INRA AEN, BA 
REARTRNTARBR (Beumer1984, BAR. MEE71985) a AR ILERE- 
RES RGARRAARIN, AEA KI RSA. 


、 骨 纤维 异常 增殖 症 


ETRE HENAN Cibrous dysplasia) 亦 称 则 纤维 结构 不 良 ， 是 -种 原因 不 明 的 骨 良 
性 病变 ,一 般 将 它 归 类 为 良性 经 维 -~ 骨 人 性 病变 。 目 前 多 数学 者 认为 它 来 源 于 特殊 欧 骨 形成 的 间 
充 质 ， 是 一 种 不 同 于 牙 周 握 带 来 源 之 良性 纤维 - 骨 性 病变 的 独立 实体 〈《 台 aldron 等 ,1973)。 
过 种 病变 由 不 同比 例 的 纤维 组 织 和 峭 针 级 成 。 

骨 纤 维 异常 增殖 症 的 X 线 老 现 有 相当 大 变异 ， 病 变 可 为 相对 的 密度 减低 影像 至 非常 明显 
的 密度 增高 影像 。 病 变 很 少 表现 为 球形 ， 通 常 为 长 形 或 梢 较 形 《尤其 在 下 稣 肯 ) . TREE 
颌 塞 的 病变 ， 其 形状 受 上 颌 窦 形态 的 影响 。. 

肯 纤 维 异 常 增殖 症 的 密度 减低 影像 可 为 单 房 性 或 多 房 性 ， 其 边缘 界 归 不 清 ， 病 变 骨 逐渐 
RAET. WEKKA 1 cam 左右。 病变 前 密度 因 纤 维 组 织 与 骨 组 织 的 比例 不 同 而 异 ， 
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这 种 变化 与 病变 形成 期 有 关 。 骨 纤维 异常 增殖 症 一 般 有 三 种 基本 影像 ，@ 早 期 ， 可 表现 为 完 
全 性 密度 减低 影像 。 加 中 期 表现 为 烟雾 状 、 模 类 的 或 班 点 状 〈《mottied) 密度 减低- 密度 
增高 影像 ， 这 是 由 于 整个 密度 减低 区 内 散布 有 小 骨 针 组 成 的 界限 不 清 的 莱 集 休 。 侦 尔 ， 该 其 
的 密度 增高 区 坚 毛 玻璃 状 表 现 ， 或 者 整个 病变 旦 中 等 密度 增高 的 毛 孩 璃 状 影像 。@ 晚 期 ， 可 
BRER, RARER, MARAT AMR A, KRENE, 

本 章 重点 讨论 有 斑点 状 密度 减低 -密度 增高 影像 的 病变 ， 一 般 认 为 这 种 表 现 的 病变 不 及 
均 质 的 密度 增高 的 毛 玻璃 状 病变 成 熟 。 

【特点 】 面 骨 的 骨 纤维 异常 增殖 定 的 特点 及 行为 不 同 于 其 他 骨骼 的 骨 纤 维 异常 增殖 症 
的 特点 各 行为。 因而 应 作为 独立 的 实体 。 

除 伴 Albright 氏 综合 征 的 病变 外 ， 骨 纤维 异常 增殖 症 一 般 表现 为 上 颌 骨 或 下 颌 骨 的 孤立 
性 〈 单 骨 人 性 ) WE, HAA AR RE, TAR, MARRA. ERM TRE PRA 
一 般 不 患 病 。 男 女 患 病 无 差别 。 

病变 生长 缓慢 ， 但 最 终 可 引起 候 骨 纺锤 形 膨胀 ， 面 部 不 对 称 。 当 骨 介 生 长 终止 《生长 激 
崇 下 降 至 成 年 水 平 》 后 ， 病 变 常 终止 生长 《Hall 等，1984) 。 像 大 多 数 颌 肖 良 性 病变 一 祥 ， 
膨胀 区 光滑 ， 表 面 的 皮肤 或 粘膜 正常 ， 无 触 猎 。 偶 尔 因 肿块 遭受 咬合 创伤 其 表面 可 R ER 
疡 。 疼 痛 及 感觉 异常 少见 。 患 区 牙齿 可 轻 度 移 位 ， 但 不 出 现 松动 。 因 病变 生长 非常 缓慢 ， 血 
清 生化 值 正常 。 

斑点 状 密度 增高 -密度 减低 区 常 略 呈 长 方形 ， 见 于 较 年 轻 的 患者 中 。 有 时 密度 增高 区 H 
当 致密 ， 但 它们 有 毛 琉 璃 状 表现 。 可 存在 轻 度 牙 移 位 或 牙根 偏离 。 不 出 现 根 吸 收 。 

组 织 学 上 ， 不同 病变 中 纤维 组 织 的 比例 不 同 ， 因 此 有 不 阅 的 X 线 表现 。 密 度 减 低 较 明显 
的 区 域 主要 为 纤维 组 织 ， 骨 小 梁 非 常 小 或 未 充分 钙化 ， 因 而 不 雪 现 出 钙化 灶 。 毛 玻璃 状 区 由 
大 小 儿 乎 相同 的 骨 小 梁 组 成 ， 其 中 许多 可 在 X 线 片上 有 显示。 致密 的 密度 增高 区 由 较 大 的 肯 
小 梁 及 较 少 的 纤维 组 织 组 成 。 纤 维 间 质 中 的 细胞 成 分 及 胶原 的 量 不 等 。 小 梁 的 边 绿 常 显示 出 
BORSTAL AEM ASE RCN RSC IR, RAAT ANR 
TAN. MARE MRM, HRD, WT ERR AH 

Albright RRA EREKE TERAGA K: OFM, OF AERAR RERA 
OHEAK AII HAIRS 4 GE BE 

Halla (1984) 报告 过 1 例 有 趣 的 病例 ,该 Be SR SE HE RE 人 
止 生长 ， 但 在 30 余 岁 时 因 患 垂体 腺 瘤 而 青 度 生长 。 

【鉴别 诊断 〗 ”斑点 状 影像 的 崩 纤维 异常 增殖 症 必 须 与 慢性 骨骼 炎 、 骨 化 纤维 闯 和 牙痛 
质 化 纤维 瘤 、 派 杰 氏 病 、 和 骨肉 瘦 、 成 骨 性 转移 瘤 、 软 骨肉 瘤 、 尤 文 氏 肉瘤 以 及 骨 的 恶性 淋巴 
瘤 相 鉴别 。 界 艰 清 楚 的 病变 ， 例 如 正在 愈合 的 手术 后 骨 缺 损 、 中 期 牙 瘤 及 其 他 牙 源 性 病变 ， 
不 易 与 水 病 相 混淆 。 

骨 的 恶性 淋巴 净 很 少见 ， 可 表现 为 界限 不 清 的 骨 稀 统 影 像 ， 其 间 可 能 有 少数 完整 的 骨 
隔 ， 似 为 多 房 性 。 这 种 影像 比 更 点 状 骨 纤维 异常 增殖 症 的 影像 更 加 不 规则 。 临 床 和 X 线 检查 
时 可 发 现 骨 纤维 异常 增殖 症 的 骨 皮 质 总 是 光滑 、 连 续 ， 而 病变 范围 广泛 的 恶性 肿瘤 或 骨 骨 炎 
几乎 从 来 就 没有 这 种 情况 。 

软骨 肉 凋 是 一 种 少见 的 颌 骨 恶性 肿瘤 ， 其 患 病 年 龄 (30 一 60 岁 》 党 明显 大 于 骨 纤 维 异 党 
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增殖 症 《5 ~20 岁 ) o US, KAAR MBM - AERAR RTS, HO 骨 皮 
HER. 

成 骨 性 转移 瘤 很 少见 ， 大 多 数 发 后 在 较 大 的 年 龄 组 。 询 问 病 史 常 可 获知 身体 它 处 原 发 装 
的 症状 或 治疗 史 。 

有 成 骨 和 破 骨 政变 的 骨肉 效 其 患 病 年 龄 与 骨 纤 维 异 常 增殖 症 比 较 相似 ， 可 产生 密度 减 做 
-密度 增高 的 影像 ， 但 其 影像 比 骨 纤维 异常 增殖 症 的 影像 更 加 庇 乱 ， 通 党 存在 下 述 HA: O 
HERRAS, QRMAKB (cumulus cloud) ; 图 柯 〈Codman) R= fh; OF) RH 
不 对 称 带 状 增 宽 ， OME. 

派 杰 氏 病 中 拨 见 的 斑点 状 表现 与 肖 纤 维 异常 增殖 症 中 所 见 的 央 现 检 同 。 和 典型 情况 下 ， 派 
杰 氏 病 可 同时 有 多 骨 受 累 ， 这 将 有 助 于 鉴别 上 述 两 病 。 然 而 ， 个 别 的 不 典型 前 派 杰 氏 病 仅 累 
RPGS, AES AS RUE 鉴别 。 如 果 存 在 广泛 的 牙 尼 所 增生 ， 而 且 患 者 年 齿 
在 40 岁 以 上 ， 则 应 首先 考虑 派 杰 多 病 。 此 处 ， 患 派 杰 氏 病 时 可 发 现 血 清 碱 性 磷酸 酶 值 显 著 增 
高 。 

有 多 骨 骨 纤维 异常 增殖 症 的 女孩 ， 出 现 性 早熟 及 皮肤 牛奶 著 罪 次 时 应 诊断 Oy Albright 
氏 综 合 征 。 

PERCE ACTER 〈 牙 向 蔬 带 来 源 的 纤维 - 骨 竹 病变 ) 可 出 现 类 似 骨 纤维 蜡 
常 增殖 症 的 斑点 状 影像 。 但 它们 有 下 述 差别 加 形状 。 PARLE LARS BS 
贺 形 ， 而 骨 红 维 异 常 增殖 症 基本 为 长 方形 或 纺锤 形 。@@ 人 后 骨 脱 胀 ， 牙 皮质 化 纤维 瘤 和 骨 化 纤 
维 瘤 引 起 的 颌 骨 膨 胀 一 般 为 结 节 状 或 半球 形 ， 而 肯 纤维 异常 增殖 症 记 致 的 颌 骨 膨 胀 通常 为 梭 
Éo OUB: . 牙 肖 质 化 纤维 瘟 和 骨 化 纤维 瘤 的 边缘 清楚 ， 相 反 骨 纤维 异常 增殖 症 的 边缘 不 清 
楚 ， 返 渐 过 渡 为 正常 崩 。@ 主 要 受累 的 僻 骨 ， 牙 骨 质 化 纤维 痛 和 骨 化 纤维 痛 约 70% 发 生 在 下 
颌 骨 ， 而 骨 纤维 异常 增殖 症 上 人 后 吹 眠 稍 多 于 下 俐 。 回 主要 患 病人 年龄， 肯 化 纤维 瘤 的 年 龄 范围 
是 7 一 58 岁 ,平均 年 龄 是 26.4 岁 ,而 大 多 数 活动 期 的 骨 纤 维 异 当 增 殖 症 见于 20 岁 以 下 的 患者 。 

常规 组 织 病 理学 检查 时 ， 有 时 也 难以 鉴别 骨 纤 维 异 常 增 殖 症 与 骨 化 纤维 泣 。 金 着 、 杨 连 
甲 《1989》 首 次 应 用 抗 骨 形 成 熏 白 单 志 隆 抗体 (BMP-McAb) BAT SAKA (BMP) 
在 骨 纤 维 异 常 增 殖 痊 及 骨 化 纤维 瘤 中 的 细胞 定位 。 和 BC 法 染色 结果 显示 ， 在 骨 纤维 异常 增 
殖 症 的 纤维 组 织 内 含有 丰富 的 BMP， 纤 维 母 细胞 、 纤 维 织 胞 及 胶原 纤维 均 有 较 强 的 着 色 ， 
骨 组 织 周围 一 般 没 有 哄 型 的 立方 状 的 骨 母 细胞 出 现 ， 但 可 见 较 多 前 含有 丰富 BMP 的 肥大 的 
短 检 形 细 胸 ， 多 数 纤维 性 骨 组 织 也 时 阳性 反应 。 相 反 ， 在 骨 化 纤维 效 中 ， 纤 维 组 织 多 为 弹 阳 
性 染色 ， 只 有 骨 组 织 周围 的 肯 母 细胞 为 阳性 闭 色 。 因 此 ， 利 用 这 种 免疫 组 化 的 方法 ， 有 助 于 
临床 病理 诊断 中 对 这 两 种 疾病 进行 鉴别 诊 斯 。 

。 昌 性 骨 仔 炎 的 密度 减低 -密度 增高 影像 可 能 酷似 骨 纤维 异常 增殖 症 的 斑点 状 表现 。 存 在 
疼痛 及 罕 道 流 脓 时 易于 确诊 为 恰 医 炎 。 同 样 ， 存 在 骨髓 炎 的 易 感 状况 时 ， 初 步 诊 断 过 程 中 亦 
ACE MMS KGarek MAS, HM REM MRA. XAH SRA 
BKK, FRRWEA-ARSATRM, EDR RLT AFERA RE RE, 
后 者 的 肯 膨 胀 区 皮质 可 变 落 ， 但 光滑 ， 而 且 均 现 基 本 一 致 。 

〖 处 理 〗 ”出 于 浓 纤 维 异常 增殖 症 生长 缓慢 ， 肯 艇 生长 停止 后 常 处 于 稳定 状态 ， 因 此 只 
有 部 分 病例 需 行 改 形 手术 以 改善 面容 或 以 便 托 于 修复 。 
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RATA CIBER) RETR he, BRAK, OFA 
FRERMBALE, ERA LEAR OUWARAARAh, BR-BBK 
的 骨 小 染 ， 在 广泛 性 密度 减低 影像 内 出 现 密度 增高 多， 图 成 熟 期 虽然 仍 有 一 ` 定 破 骨 活动 ， 但 
RA TAS, XARA ALR (Cotton-wool) 影像。 

PE SERB ROR LR RHIC, RRM REREA BED + 

MR, RARE RA TN a RARER EE TR RR 
动 不 协 调 而 引起 。 

【特点 】 派 杰 过 病 是 -一 种 常 染 全 体 史 性 导 伟 竹 疾病 ，40 岁 以 前 很 少 出 现 症 状 或 体征 。 
ZRESHEEME. HE. PA. RARE. BRL, WERE, AIRED HT 
上 骨 孔 内 通过 的 结 掏 受 压 ， 可 引起 神经 系统 症状 和 体 年 。 随 着 病变 发 展 ， 受 累 骨 变 脆 ， 因 而 易 
发 生病 理性 骨折 。 由 二 芝 的 沉积 超过 琢 收 ， 成 熟 期 病变 累及 的 肯 变 得 致 客 、 无 血管 ， 因 此 易 
并 发 骨髓 炎 。 派 杰 氏 病 的 惠 省 中 ， 吧 肉瘤 的 发 生 率 明 显 增 高 。 

因 病 变 所 处 的 阶段 不 同 派 杰 氏 病 的 X 线 表 现 有 多 种 变化 。 此 外 ， 交 一 患者 中 的 几 处 病变 
骨 可 以 不 在 同一 病 期 。 电 骨 受 累 比 上 颌 骨 早 ， 上 颌 骨 受 累 比 下 颌 骨 旱 。 因 此 ， 有 的 患者 中 可 
以 发 现 颅 骨 的 改变 处 于 密度 增高 期 ， 上 佬 的 改变 为 密度 减低 -密度 增高 期 ， 而 下 颌 肯 可 能 尚 
未 受累 或 处 于 密度 减低 期 。 患 区 的 牙齿 可 伸 长 、 移 位 并 可 见 特征 性 的 牙 骨 质 增生 。 

组 织 学 上 ， 派 杰 氏 病 的 中 期 病变 主要 由 成 纤维 组 织 组 成 ， 其 中 有 少数 骨 小 梁 ， 周 边 的 . 
Howship 氏 吸收 芒 内 常 存在 破 骨 细胞 。 其 他 区 域 骨 小 梁 较 多 ， 可 见 成 骨 细 胞 和 破 上 骨 细胞 位 
于 近邻 区 的 骨 边 缘 。 

RTM, EEANN R SARA Rte 
坏 与 修复 过 程 反复 进行 而 造成 许多 迁 回 线 。 

尽管 血清 生化 值 各 因 疾 病 的 停止 与 进行 而 有 变化 ， 租 在 性 礁 酸 酶 水 平 通 常 非 常 高 ， 而 

~ BK FEER y Eo 

【鉴别 诊断 束 个 僻 骨 内 显示 出 广泛 性 密度 减低 -密度 增高 影像 的 患者 庶 怀 疑 为 派 杰 
氏 病 。 如 采 羡 线 检查 证 明 其 他 骨 存 在 广泛 性 稀 琉 ， 或 密度 减低 -密度 增高 影像 ， 或 者 是 禄 架 
状 改变 ， 则 几乎 可 确诊 为 派 杰 氏 病 。 血 清 贼 性 磅 酸 酶 高 则 可 进一步 佐证 该 项 诊断 。 

本 章 讨 论 的 其 他 密度 减低 -密度 增高 病变 不 会 累 发 多 崩 ， 并 且 不 像 派 杰 氏 病 这 样 造成 多 
个 受累 骨 的 广泛 损害 。 

- ibright 综 合 征 中 可 能 有 多 肯 忠 骨 纤 维 异 常 增殖 症 ， 但 与 派 杰 氏 病 (发 生 在 40 岁 以 上 的 
RAD 不 同 的 是 该 综合 征 发 生 在 年 轻 女 孩 。 如 果 对 病变 骨 仅 作 了 根 尖 片 检查 ， 可 能 将 派 杰 氏 
病 的 影像 误诊 为 本 章 讨 论 的 许多 其 他 病变 的 改变 。X 线 片 未 能 显示 病变 全 貌 的 情况 下 试图 对 
某 一 病例 作出 诊断 的 作法 是 不 可 取 的 。 

EI 派 杰 氏 病 进展 授 慢 ， 尚 无 治愈 的 报道 。 可 采用 姑息 性 措施 减轻 症状 。 由 于 全 
骨 连续 不 浙 地 膨胀 ， 牙 缺失 的 患者 可 能 需要 经 常 调 改 托 牙 或 制作 新 托 牙 。- 
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A. FAB 

BOL PY PA Ye as tH = BAR ASS ed BY XY i, SC EE RR. EERE- 密度 
增高 的 混合 性 影像 以 及 完全 性 密度 增高 影像 。 第 十 五 章 已 详细 讨论 过 该 闫 的 密度 减低 影像 。 
本 章 重点 讨论 密 度 减低 -密度 增高 的 混合 性 影像 。 

【特点 】 骨肉 瘤 是 一 种 生长 迅速 的 颌 骨 亚 性 肿瘤 ， 可 引起 疼痛 、 感 觉 异 常 或 麻木 。 下 
僻 骨 发 病 较 多 ， 患 病 高 峰 年 龄 为 35 一 30 岁 。 病 变 的 星期 若 未 遭受 慢性 创伤 刺激 ， 其 才 面 的 粘 
膜 光 滑 ， 外 观 正常 。 | 

密度 减低 -密度 增高 的 影像 其 边 绿 常 不 规则 、 界 腿 不 清 ， 过 座 成 肖 的 区 域 间 以 骨 破 坏 的 
密度 减低 影 。 有 些 病 例 中 可 见 死 骨 形成 ， 它 们 党 表现 为 界限 清楚 的 致密 的 密度 增高 影像 。 如 
果 肿 瘤 侵入 上 骨膜， 可 发 现 许多 细 而 不 规则 的 新 骨 针 壬 直 于 病变 表面 向 外 仲 出， 产生 所 谓 的 日 
FERRI (sunburst effect) RASKHRER. BARPRMREAEECH, A A E 
提示 骨肉 瘤 。 另 一 特征 性 表现 是 由 于 大 量 肿瘤 骨 形 成 产生 积 云 (cumalus cloud) BR, 

有 时 可 见 两 个 三 角形 密度 增 高 影像 由 皮质 伸 出 ， 标 志 着 病变 的 外 端 。 这 种 三 角形 骨膜 反 
应 被 称 为 柯 氏 三 角 。 稀 有 情况 下 ， 上 骨肉 瘤 可 引起 花 皮 样 骨 小 反应 。 

组 织 学 上 ， 密 度 减 低 区 为 成 纤维 组 织 ， 包 念 类 上 骨 质 和 恶性 成 骨 细 胞 。 肿 瘤 骨 不 规则 ， 未 
成 熟 。 肿 瘤 内 还 可 见 过 渡 型 软骨 。 

【鉴别 诊断 1 易 与 骨 炭 瘦 混 淆 的 病变 是 软骨 队 瘤 、 成 骨 性 转移 瘤 、 骨 化 性 骨膜 下 血 
肿 、 有 钙化 的 周边 性 纤维 疯 、 骨 纤维 异常 增殖 症 及 慢性 骨 艇 炎 。 

和 垦 然 有 钙化 的 周边 性 纤维 瘤 的 临床 和 XX 线 宸 现 可 能 类 似 牙 六 官 带 来 源 的 骨肉 瘤 ， 但 前 者 
的 慢性 良性 生长 过 程 与 骨肉 瘤 明 显 不 间 。 

肖 化 性 骨膜 下 血肿 ， 是 指 少 数 情 况 下 颌 上 崩 遭 受 创 伤 而 形成 相当 大 的 骨膜 下 血肿 并 形成 钙 
化 的 病理 过 程 ， 匠 XX 线 袁 现 似 日 光 突 现状 。 阅 片 不 行 细 时 可 能 将 这 种 病变 误诊 为 骨肉 瘤 。 但 
根据 近期 的 颁 骨 创伤 史 常 训 确 诊 为 骨 化 萄 血肿 。 

成 骨 性 转移 瘙 《〈 癌 7 也 可 产生 类 似 骨 肉瘤 的 密度 减低 -密度 增 高 影像 ， 但 缺 乏 日 光 突 现 
FR. WI, RAR AIRAKNIR, TROT ARBRE OR). 
” 软骨 肉瘤 的 X 线 和 临床 瑚 现 可 能 非常 类 似 骨 肉瘤 ， 但 它 常常 发 生 在 较 大 的 年 龄 组 且 昧 及 
LMS, THES AMES. 

提纯 维 异 常 增殖 症 和 慢性 肯 髓 炎 在 鉴别 诊断 方面 的 特点 ， 可 参考 骨 纤 维 异 常 增殖 证 的 鉴 
别 诊断 部 分 。 

TH]. FARK BEST ERMA. . 


+, RERBA GH) 


颌 骨 转 移 瘤 常 产 生 边 缘 不 规则 、 界 限 不 清 的 密度 减低 影像 ， 已 在 第 十 五 章 讨论 过 它们 的 
特点 。 虽 然 倘 骨 的 成 骨 性 转移 竟 很 少见 ， 但 前 列 逐 和 【偶尔 ) 乳腺 原 发 病变 形成 的 转移 瘤 即 
属 此 型 。 
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骨 的 转移 性 前 列 腺 瘤 可 能 表现 为 完全 性 密度 减低 影像 ， 完 全 性 密度 增高 影像 或 密度 减低 
-密度 增高 影像 。 转 移 瘤 是 否 加 速 受 累 组 织 或 器 官 的 成 骨 活 动 ， 主 要 取决 于 转移 况 细 胞 产 生 
OREM MRM NAHE SB. 

USMS LRN EE ARES PM a, EE 
度 减 你- 密度 增高 的 混合 性 影像 ， 其 边缘 常 不 规则 、 界 限 不 清 。 病 变 的 播 散 范 围 非常 大 ， 以 
致 其 影像 酷似 派 杰 氏 病 。 

RAS BRE Se RRA SE, MRT, KAHER 
限 愈 清楚 。 

当 硬 化 性 或 成 骨 性 转移 癌 的 多 发 性 小 瘤 集 在 整个 僻 骨 内 播 散 时 ，X 线 片上 可 见 明 显 的 椒 
HREM. nS 

【特点 】 BAERE AUR ARLE OE EE. BAA GD 
PARAS CER OD A SEMA REA eR OD 的 可 能 性 。 

[S500] REESE SHC SS AAR EIERNE- 

LAH] ”转移 癌 的 治疗 已 在 第 十 四 章 进行 过 详细 讨论 。 


N KARARRAR 


REN KE SRE OKA AMHR RAS, BL ee 

【特点 】 ”软骨 瘤 和 软骨 岗 瘤 放 在 一 起 讨论 ， 是 因为 除了 恶性 程度 非常 高 的 软骨 肉瘤 侵 
著 性 行为 更 大 ， 临 央 和 X 线 表现 不 典型 外 ， 这 两 种 病变 的 特点 非常 类 似 。 侵 袭 性 的 软骨 瘤 和 
生长 缓慢 的 软骨 肉瘤 的 鉴别 常常 是 困难 的 ， 它 们 儿 平 没有 可 供 相互 鉴别 、 淹 定 诊断 的 症状 或 
体征 ，X 线 所 见 亦 对 诊断 无 多 少 帮助 。 

软 肯 瘤 和 软骨 肉瘤 可 引起 受累 牙根 吸收 ， 可 表现 为 界限 清楚 或 界限 不 清 的 密度 减低 影像 
《 软 租 肉 汐 的 密度 减低 影像 已 在 第 十 五 章 讨论 ，。 这 两 种 种 交 也 可 在 溶 骨 区 显示 出 密度 增高 
影像 。 但 软骨 痪 的 密度 增高 影像 比 软骨 了 肉瘤 的 密度 增高 影像 清楚 。 

软骨 瘤 和 软骨 肉瘤 男性 几 患 略 多 ， 上 颌 骨 展 患 多 于 下 颌 骨 ， 上 后 前 份 是 最 常见 的 患 病 部 
位 〈Martis，1978) 。 肿 瘤 发 生 于 下 颌 肯 时 ， 党 缘 及 前 磨牙 -磨牙 区 、 正 中 联合 、 负 状 突 和 
RS, GEA Pb ERP, 早期 的 病变 表面 粘膜 光滑 ， 外 观 正常 ， 后 期 遭受 创伤 
时 可 发 生 举 疡 。 这 两 种 肿瘤 均 林 引起 疼 泣 。 

Sato® (1977) 曾 对 侠骨 和 面部 骨骼 软骨 肉 泣 的 日 文 文献 进行 过 查阅 ,结果 发 瑰 上 颌 受 
BAAE FMM. 28s 软骨 肉瘤 的 患 病 年 龄 为 3 一 78 岁 ， 但 大 多 数 发 生 在 30 一 60 岁 ， 患 病 
最 多 的 为 第 四 个 10 岁 年 龄 组 : 下 俩 骨 软 骨肉 瘤 男 性 患 病 是 女性 约 两 倍 。 

临床 症状 主要 与 中 病 部 位 及 病变 大 小 有 关 。 颌 骨 软 骨肉 瘤 约 1/3 引 起 牙 松 动 、 移 位 ,上 俩 
嚼 的 肿瘤 可 引起 鼻塞 、 鼻 岂 ， 下 颌 骨 的 肿瘤 可 致 下 展 感 觉 异 常 或 针 世 感 〈Garrington $, 
1988) 。 

组 织 学 上 ， 软 骨肉 瘤 中 可 见 软 骨 以 及 纤维 组 织 或 烙 滤 瘤 样 组 织 。 可 发 现 软 骨 销 化 区 ， 它 
们 在 X 线 片上 呈 密 度 增 高 影像 。 肿 瘤 的 侵袭 性 愈 大 ， 所 形成 的 软骨 愈 差 ， 软骨 细胞 愈 不 典 
型 。 这 两 种 肿瘤 中 纲 胞 的 天 小 有 相当 大 变化 ， 许 多 细胞 有 双核 。 肿 瘤 内 的 每 个 区 域 的 表现 不 
尽 相同 ,个别 标 本 中 可 发 现 似乎 正常 的 透明 软骨 区 。 真 性 的 软骨 肉瘤 中 不 见 骨 样 组 织 。 
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【鉴别 诊断 软骨 痛 及 软骨 肉瘤 的 鉴别 诊断 可 参考 本 章 骨 肉 将 的 鉴别 诊断 部 分 。 

【处 理 】 AWK ARAB, WRREKARSKAAR HEA ARE, BRED 
使 初步 诊断 为 软 肯 瘤 亦 建议 采用 包括 适 县 正常 组 织 的 广泛 切除 本 。Sato 等 (1977) RETS 
AKA AMIS BERRY 50%, EMAAR ERAS, 


九 、 崩 化 性 骨膜 下 血肿 . 

骨 化 性 骨膜 下 血肿 (ossifying subperiosteal hematoma) 有 了 时 可 发 人生 于 创伤 造成 的 
售 骨 骨膜 下 血肿 之 后 ， 亦 可 能 与 人 铬 骨 骨 折 有 关 。 

【特点 】 肯 化 性 骨膜 下 血肿 常见 于 15 岁 以 下 的 患者， 该 年 龄 的 骨 质 仍 处 于 活跃 生 长 状 
态 。 血 肿 的 骨 化 非常 迅速 。 新 骨 常 由 皮质 疝 外 重 直 生长 。 这 种 骨 排 列表 现在 X AA LIRA 
光 突 现 影 像 。 有 了 时， 表现 为 骨 皮 质 不 规则 增 厚 。 l 

【鉴别 诊断 】 ARMM HOG RM, WR SER TF LE RXR RMR 为 
AAG. DARAW, KEABAGareR AMR. AR, RIKER, AEREE 发 














表 19-1 与 牙 无 接触 、 旺 密度 减低 -密度 增高 影像 的 病变 
cm TERR ee 6 OBES 有 鉴别 意义 的 特点 
FREER B~k 下 A FAK 
RT 
Meee  B> ke ，40~80 ”上颌 罕见 RSE BARAK, mele. wR 
放射 性 骨 坏死 病 、 派 杰 氏 病 | 放疗 史 
FERREA B-k 5~20 á LA>TFA EMKA. 上 ERY, WRB, 
症 铬 前 份 不 受累 BRR, BUN 
RRR CCB >40 上 颌 广泛 性 MEK, SHRK, M 
- PLR | 
GH Bak 平均 26.4 下 额 ?70% NSF-BFE 。 贺 形 ，2~….5cm 直 径 ， 界 
CREWE EM l RE 
BAR . . B>we 10~40,. F~ E 下 颌 休 日 光 突 现状 ， 多 种 多 线 
高 峰 27 表现 〔 表 15-2) 
REEE ， 40~80 TA Paw  . ， 前列 原 或 乳腺 原 发 ， 
a RRL. REAR 
软骨 瘤 和 软 男 > 女 30~60 LM> FR ”上颌 前 份 ， 下 H, SHIRE 
AAM TT- I (15-2) 
ERA, BX 
上 骨 化 性 消 膜 Bik 5 ~20 创伤 后 水 久 出 现 
Fi 
一 一 一 一 
* LF ER 
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Hae BEES ABR RE PP Mi Ag i RL Ba SA TP E 
Ti Bo 

KEREI REAR RT IRB eT, A AA ERER LE 
WOW. BUEGarre Fe PHA. MNF TFG A MIA He FF RE A A ES 
现 改 形 ， 则 应 手术 切除 病变 改善 外 形 和 功能 。 


+. FURR 


“FE Rea ZEB AR BEB Pe BN YH AR SB Mh NY Ea AR BE 
ROR TEE CS) ORs EAA, UE bs 中 心性 血管 
W IRAR PARI, 牙 源 性 钙化 赛 肿 ， 骨 恶性 淋巴 瘤 ， 并 发 骨髓 炎 的 恶性 肿瘤 ， 
ELER RAA: JARRE FR OPR ， 肯 母 细胞 癌 《 中 期 ) ， BRA. 
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第 二 十 章 ”解剖 学 的 高 密度 影像 


适当 噪 光 和 显影 的 X 线 片上 ， 因 组 织 的 密度 和 和 厚 改 的 差别 X 线 吸收 二 不 同 ， 可 显示 出 时 
锯 对 比 不 同 的 影像 。 下 面 将 对 上 下 颌 骨 区 线 片 上 可 能 显示 出 的 正常 的 高 密度 影像 进行 讨 论 ， 
热 悉 这 些 结 构 的 相对 位 置 以 及 它们 的 形状 和 大 小 的 正常 变化 范围 ， 对 诊断 和 鉴别 诊断 相当 重 
要 。 


第 一 节 上 、 下 领 骨 共有 的 结构 


(一) 牙齿 ” 上、 下颌 骨 均 可 匈 牙 齿 和 骨 所 产生 的 密度 高 的 影像 。 分 釉质 是 身体 内 最 致 
密 的 组 织 ， 其 影像 最 白 〈X 线 阻 射 性 最 大 ) 。 它 覆盖 牙 冠 ， 至 牙 颈 绿 逐 渐变 为 一 薄 层 。 牙 本 
质 ， 构 成 牙 此 的 主体 ， 上 其 密度 稍 低 于 牙 烦 质 。 牙 根部 有 一 薄 层 牙 骨 质 ， 其 密度 类 似 牙 本 质 。 
正在 钙化 的 牙 古 中 妈 可 识别 牙 釉质 和 牙 本 质 ， 牙 上 萌出 之 前 牙 胚 被 一 薄 层 皮质 骨 完 全 包 
绕 。 

(二 ) # 

1。 松 质 骨 ” 颌 骨 主 要 由 松 质 骨 构 成 ， 其 中 的 骨 小 梁 似 以 不 规则 形 或 彼此 交错 排列 。 但 在 
上 售 骨 的 骨 小 梁 常 表现 为 网 状 ， 在 下 俐 骨 它们 常平 行 排列 。 骨 小 梁 之 间 的 骨髓 腔 ， 其 大 小 有 
很 大 变化 。 

2. 皮 质 板 上 颌 骨 和 和 下颌 骨 窗 有 一 薄 层 致密 骨 板 ， 称 之 为 皮质 板 (cortical plates )。 
下 颌 骨 的 皮质 板 比 上 颌 骨 皮 质 板 刘 ， 下 铬 下 毕 的 皮质 板 最 厚 ， 在 基线 片上 易于 辨认 。 皮 质 板 
的 破坏 所 产生 的 密度 减低 表现 ， 比 松 质 骨 部 分 的 破坏 所 产生 的 表现 更 明显 。 下 颌 管 、 上 颌 牙 
MAPHABRREN AWARE A, XA LEMA ANAK. WTF. MUR RM 
孔 也 可 见 这 种 密度 高 的 白 线 。 

SER 正常 情况 下 牙 本 窜 衬 有 一 薄 层 致密 骨 ，X 线 片上 表现 为 薄 的 白 线 ， 称 之 为 硬 板 
(lamina dura) 。 

4. 牙 模 突 ” 牙 槽 的 皮质 板 、 便 板 以 及 它们 之 间 的 松 质 骨 构 成 牙 档 突 。 牙 槽 突 的 游离 端 称 
之 牙 模 晴 ， 通 常 有 一 藏 居 致密 的 皮质 骨 ， 在 民 线 片上 表现 为 细 的 白 线 。 该 白 线 在 下 俩 切 牙 区 
的 XX 线 片 上 常 可 辨认 ， 但 切 牙 紧密 靠 在 一 起 则 其 间 的 牙 祖 晴 锐 而 尖 。 


第 二 节 上 颌 骨 特 有 的 结构 


对 上 颌 崩 常 见 的 密度 高 的 影像 ， 将 由 前 向 后 依次 讨论 。 

CO 鼻 中 陋 和 尝 前 庭 边缘 “中 切 牙 的 根 尖 片 上 可 见 益 中卫 位 于 这 些 牙齿 根 端 上 方 。 交 
现 为 一 较 宽 的 垂直 的 密度 较 高 影像 ， 可 稍 偏离 中 线 。 

学 前 庭 衬 有 致密 的 皮质 骨 , 尝 前 庭 底 为 线 状 密度 高 的 影像 , 自 鼻 中 隔 下 界 向 两 侧 延 伸 ， 然 
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AsHbLATSMRAS. 

(=) WAR AAR (anterior nasal spine) RAMETAMWLMARE. BAA 
眶 中 隔 下 方 的 白色 小 V 形 密度 高 的 影像 。V 形 的 底 张 开 ， 副 向 上 方 。 

(三 ) EMRA ”上颌 赛 壁 是 由 一 薄 层 致密 皮质 骨 形 成 ， 在 上 俩 牙 的 根 央 片上 表现 
AMHR LMEMBRARF RE Me. HR PRR RXR ya ie HF 
KA, ERFMB-WEFRHLABAMHXBRAVYERERMBAR, LEUTEN E K 
前 内 壁 与 秽 腔 侧 壁 在 该 区 相 汇 。 当 这 两 条 密度 高 的 线 状 影像 均 清 楚 显 示 时 至 现 为 X 形 ， 当 上 
领 窦 前 壁 的 上 份 未 能 显示 或 不 能 辨认 时 则 表现 为 倒 Y 形 。 

上 颌 赛 底 位 于 上 颌 牙齿 根 端的 上 方 ， 但 其 范围 和 形态 变化 闫 大 。 窦 底 可 不 同 程 炭 突 入 牙 
根 之 间 ， 常 星 扇形 ， 亦 可 表现 为 光滑 的 级 形 或 扁平 形 〈 尤 其 在 上 俩 失 牙 时 》。 可 能 存在 密 间 
申 ， 有 该 结构 时 其 数目 和 位 置 可 能 出 现 许 多 变化 。 

(四 》 LReRRAR A ”上 俐 骨 匡 突 位 于 第 一 磨牙 牙 梢 突 上 方 , 在 根 尖 片上 常 表现 为 
第 一 磨牙 牙根 上 方 的 U 形 密度 增高 影像 上 僻 罕 有 部 分 扩展 至 该 结构 内 时 , U 形 影像 更 为 清楚 。 

其 骨 的 下 缘 在 上 合计 牙 区 的 上 份 才 现 为 前 后 徊 延伸 的 密度 高 的 影像 ， 它 可 能 被 误 认 为 是 
病变 。 该 结构 大 部 分 显示 在 XX 线 片上 时 ， 易 于 识别 。 

CE) EMAY ESUETER ESM ER. CREWE, HERRN ¥ 
HRA- MEURA RIBKIN) o LSURAHXRA LE, IRE RRERLAE 节 
后 方 。 

(六 ) RRARA RABRSH BS, ARIRNRAE LMBIBSKHXR 片 
上 可 以 显示 。 翼 内 板 较 功 ， 一 般 不 能 显示 。 归 上 骨 辟 突 长 度 不 等 ， 其 摩 度 和 窗 度 亦 有 变化 ， 在 
根 尖 片上 翼 突 尖 可 位 于 牙 模 晴 平面 之 上 或 之 下 。 该 结构 在 磨牙 区 的 区 器 片上 也 可能 显示 。 


第 三 节 ”下颌 骨 特 有 的 结 


关于 下 俩 骨 密 炭 高 的 影像 ， 先 讨论 干 颌 后 份 的 影像 ， 然 后 讨论 前 份 的 影像 。 

(—) Spee APRH (external oblique ridge) BARMAN, AAP ERS 
下 合体 的 外 面 。 常 可 发 现 该 结构 表现 为 明显 的 线 状 密度 高 的 影像 横 过 麻 和 小 区 。 无 牙 的 下 颌 骨 
中 ， 牙 模 突 吸收 后 外 斜 峡 似 处 于 磨牙 区 干 合体 的 上 乡 。 

(=) maw GME 《mylohyoid ridge) 始 于 升 支 内 侧 ,， 疝 前 下 通过 下 合体 的 舌 侧 
而 。 它 为 下 颌 舌 骨 肌 的 附着 处 。 该 结 梅 的 后 份 显示 最 为 清楚 ， 在 外 斜 线 下 方 ， 大 约 与 其 平行 
横 过 磨牙 后 区 和 磨牙 区 。 有 时 ， 颌 舌 喘 沿 下 合体 的 整个 舌 侧 面 延伸 至 正中 联合 的 下 绿 。 在 这 
些 病例 中 ， 可 见 不 甚 清楚 的 窗 的 密度 高 的 白 线 经 磨牙 根 端 向 前 延伸 至 切 牙 根 端 以 下 。 

(=) Ase ”内 斜 晴 (interaal oblique ridge) 的 影像 是 有 部 分 争议 的 问题 。 一 些 
学 者 认为 它 是 位 于 颌 舌 贿 上 方 、 由 磨牙 区 增 厚 的 舌 笛 政 梢 虹 构 成 。 另 一 些 学 洽 认 为 它 是 铬 竺 
BH-BS, FARA MERUUAA A. RAWAM TK E S E 
R, HRT She ih. 

(四 ) Bit A, AARE (mental ridge or mental triangle, mental 
protuberance) 位 于 下 颌 体 前 份 的 下 外 面 。 它 由 每 例 的 前 磨牙 区 延伸 到 正中 联合 并 转 而 向 
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上 ， 形 成 厚 的 倒 V 形 密度 高 的 影像 。 它 可 显示 手下 颌 前 牙根 端 下 方 或 与 根 端 重 专 。 闫 靖 的 大 
SAAMBANE. SR aL PE TR sg EY 

(五 ) ARR AH (mental spines, genial tubercles) 有 4 个 ,环绕 征 侧 孔 《ling- 
ual foramen) ， 位 于 下 颌 骨 上 下 缘 之 闻 稍 下 方 ， 正 中 联合 区 的 舌 侧 面 。 闫 否 的 大 小 不 等 ， 
在 根 尖 片上 通常 表现 为 密度 增 敲 环 。 在 下 颌 验 片 上 ， 可 见 疾 苛 为 正中 联合 区 舌 侧 的 单个 或 多 
个 致密 突起 影像 。 


第 四 节 重合 的 密度 增高 影像 


《一 ) 软组织 影像 ”软组织 因 有 一 定 摩 度 和 密度 XX 线 片 上 也 可 显示 出 其 影像 ， 必 须 注 意 
识别 。 一 般 来 讲 ， 组 织 越 厚 其 影像 越 白 。 

上 、 下 全 前 份 的 X 线 片 中 ， 常 可 发 现 层 的 影像 重 本 于 牙 冠 上 。 上 颌 前 牙 的 X 线 片上 ， 常 
WRREARKARARRKAN BR, MENEER RTA FRX E 可 
Ee HR. 

(=) BLARBR ”钙化 的 组 织 正常 结 构 或 病变 ) 可 能 构成 重 登 的 密度 增高 影像 。 
例如 ， 根 尖 片 上 不 能 发 现 舌 骨 的 密度 高 的 影像 ， 但 在 下 颌 骨 侧 位 片上 它 常 与 下 毛 体 影 像 重 
*. bi 
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第 二 十 一 章 “ 根 央 周 的 密度 增高 影像 


在 讨论 哇 密 度 增 高 影像 的 病变 之 前 ， 先 介绍 几 个 有 关 问 题 。 

1. 骨 内 硬化 状况 ”文献 中 措 述 骨 内 硬化 的 术语 较 多 ,如 致密 性 骨 炎 (condensing 
osteitis) 、 硬 化 性 骨 炎 (sclerosing osteitis) 、 肯 硬化 Costeosclerosis) 、 内 Æ BE 
(enostosis, bone whorls) 、 骨 质 象 牙 化 《bone eburnations) 、 和 肥厚 (hyperosto- 
sis)、 局 灶 性 硬化 性 骨髓 炎 〈focal sclerosing osteomyelitis) 、 硬 化 性 肿瘤 (sclerosing 
tumors) 。 本 书 中 采用 下 述 术语 描述 僻 睹 的 硬化 病变 ， 致 密 性 或 硬化 性 骨 炎 、 特 发 性 肖 M 
化 、 重 化 性 骨 汶 炎 、 骨 肥厚 缘 Chyperostotic border) , AEREI E. 

当 炎 症 为 骨 硬 化 过 程 的 始 发 因素 时 ， 则 采用 致密 性 或 硬化 怀 骨 炎 的 术语 ， 该 型 硬化 最 党 
见于 感染 根 管 有 关 的 根 尖 周 。 

特 发 性 骨 硬 化 Cidiopathic osteosclerosis) 发 生 于 愈合 过 程 中 ， 不 是 由 于 炎症 引起 。 
这 种 硬化 的 荫 常 见 例子 类 现在 健康 、 有 活力 的 下 领 前 磨牙 或 磨牙 根 尖 周 。 

硬化 性 骨 艇 炎 是 指 死 骨 或 周围 骨 硬 化 的 一 种 齐 人 性 骨 散 炎 。 这 些 病变 大 多 数 显示 出 首 度 减 
低 区 和 密度 增高 区 相 混 合 的 影像 。 | 

崩 肥 坚 绿 是 薄 、 厚 度 一 致 的 密度 增高 影像 ， 它 常 围绕 骨 内 的 良性 病变 ， 如 右 驯 Ae 
肿 、 自 性 种 六 。 侦 尔 见 于 生长 缓慢 的 恶性 肿瘤 的 周边 ， 它 的 形成 通常 是 对 缓慢 有 影 大 病变 产生 
的 轻 度 压力 或 刺激 的 反应 。 

骨 硬 化 性 肿瘤 〈osteosclerosing tumor) ， 可 产生 不 规则 的 硬化 。 这 种 硬化 是 由 于 A 
UR ACHE RRS REE SR, MERRIER AR CEMA RH eT ELE 
PER. ROAR. BQH. MERS 引起 。 

ATAARE J Had 2 BAL 可 能 有 如 下 几 种 不 同 机 理 ， OR HE A He ES 
织 中 的 慢性 炎症 是 组 织 对 源 自 肿瘤 细胞 的 抗原 产生 反应 ， 这 样 形成 的 〈 肯 》 硬化 基本 上 是 臻 
密 性 或 硬化 性 骨 炎 。@ 脱 胀 性 肿瘤 或 血液 撼动 (如 动静 脉 痿 或 血管 瘤 ) EA, 3EM% 
肿 周 围 骨 肥厚 缘 药 硬化 ， 但 通常 不 太 `- 致 。 图 某 些 肿瘤 具有 诱发 成 骨 活 动 ， 形 成 致密 骨 的 固 : 
AREA, PNA AU. AAI. FB PERTTI eS. 

AR LEER ABAD SE ORENA ARER RR, BOT RAR 
FHARR RRR. : 

2, 硬 化 性 骨 炎 和 特 发 性 骨 硬 从 如 果 骨 硬化 与 炎症 过 程 有 关 ， 这 种 改变 称 之 为 硬化 性 或 
致密 性 骨 炎 ， 若 不 能 解释 骨 硬 化 的 原因 则 称 之 特 发 性 骨 硬 化 。 这 两 型 硬化 性 病变 常见 于 12 岁 
以 上 患者 的 基线 片 上 。 这 些 患 者 大 约 22%% 在 其 俩 肯 中 有 这 种 硬化 区 。 部 女 发 病 率 无 差别 。 这 
种 病变 基本 上 是 松 质 骨 .( 髓 质 部 分 ) 中 的 一 块 密 质 骨 。 其 密度 接近 皮质 肯 的 密度 。 它 可 完全 
包 绕 在 通 质 骨肉 或 与 一 侧 或 两 侧 皮 质 板 连续 。 

:硬化 性 骨 炎 和 特 发 性 骨 硬 化 有 许多 共 半 的 特点 ， 国 几乎 总 是 无 痛 ， 不 引起 皮质 膨胀 加 
其 表面 的 粘膜 正常 图 不 存在 赛 道 ， 区 域 淋巴 结 无 症状 四 大 约 71,.6~~85% 的 硬化 区 发生 


+ 235 + 


ETH, P-BFRWLERM i, OXRLRLEM RS FAKE (MAH RBA 
成 功 治疗 ， 或 部 分 消退 ， 或 完全 消失 。 若 定期 的 和 X 线 检查 发 现 硬 化 区 增 大 则 表明 病变 处 于 
活动 阶段 。 

因为 硬化 区 可 能 是 册 以 往 存在 的 病变 引起 ， 这 样 有 时 要 识别 出 硬化 的 特殊 类 型 是 不 可 能 
的 。 在 这 些 病例 中 ， 临 床 医生 可 能 根据 硬化 与 目前 存在 的 任何 病变 没有 关系 ， 而 将 其 诊断 为 
特 发 性 骨 硬 化 。 

义 线 片 土 ， 硬 化 区 的 直径 为 数 毫 米 至 2 或 3 厘米 不 等 。 其 形状 变化 较 大 ， 可 为 不 规则 
形 、 加 形 或 几乎 旺 直 线形 。 才 轻 的 病例 中 ， 硬 化 区 的 表现 是 正常 的 皮 小 要 影 像 增强 ， 较 重 的 
病 锁 中 则 产生 致密 的 均 质 的 密度 增高 影像。 

硬化 病变 中 的 不 同 区 域 ， 密 度 也 可 不 同 。 硬 化 区 边缘 可 能 光滑 或 不 规则 ， 界 限 清楚 或 模 
糊 ， 边 缘 的 密度 常 类 似 邻 近 正常 骨 质 。 同 一 病变 中 可 能 存在 骨 硬 化 和 骨 吸 收 〈 称 梳 ) ， 以 臻 
XX 线 片 上 表现 为 密度 诚 低 -密度 增高 的 混合 性 影像 。 

组 织 学 上 ， 肖 硬化 区 骨 小 染 显 著 增 粗 ， 上 骨髓 腔 变 小 和 数目 减少 。 血 管 成 分 少 ， 腔 阶 
《Ciacunae) 少 ， 生 长 线 多 而 明显 。 依 病变 的 原因 和 发 展期 不 同 ， 硬 化 区 周边 可 能 存在 慢 性 
炎症 。 

(3) 真性 和 假 性 根 尖 户 密 度 增高 影像 根 尖 周密 度 增高 影像 在 有 牙 患 深 的 X 线 片 上 是 
一 常见 的 发 现 ， 可 归 为 两 类 ， 寻 真性 称 假 性 恨 尖 周密 度 增高 影像 。 外 真性 根 尖 周密 上 讼 增 高 影 
像 ， 是 由 实际 上 围绕 根 端 或 位 于 根 尖 周 的 病变 产生 。@ 假 性 根 尖 周密 度 增高 影像 ， 是 非 根 端 
区 的 病变 产生 ， 而 其 影像 重 释 于 根 尖 区 。 

产生 俱 性 要 尖 膨 密度 增 襄 影 像 的 病变 常 位 于 避 的 周边 (如 下 贪 降下 ) 或 骨 令 近 的 软组织 内 
《如 省 五 》。 道 过 改变 X 线 球 管 的 水 平角 度 或 垂直 角度 可 使 假 人性 密度 增高 影像 自 根 端 移 开 ， 
而 不 能 使 真性 根 尖 周密 度 增高 影像 移 开 。 这 种 方法 通常 可 鉴别 真性 和 假 性 根 尖 周密 度 增高 影 
像 。 


第 一 节 ”真性 根 尖 周密 度 增高 影像 


真性 根 尖 周密 度 增高 影像 包括 根 拓 区 的 一 组 病变 ， 可 能 由 致密 骨 、 Sie TRENAR 
异物 形成 。 


—, MLE 


LE RARER ERIE NAHE. ERA TRAE, RAHE H 
PGA MR EE (10A) o ERE PEALE) PAEAN RE 
不 同 ， 本 病 中 的 反应 是 骨 组 织 增生 。 

致密 任 骨 炎 和 稀 琉 性 骨 炎 ， 均 主要 发 生 在 无 髓 牙 或 有 感染 牙 甬 之 牙齿 的 根 端 ， 是 由 于 炎 
症 扩 展 至 根 尖 区 而 引起 。 

一 般 认 为 高 度 浓缩 的 炎症 产物 可 作为 刺激 物 ， 引 起 骨骸 收 ， 而 浓度 淡 的 刺激 物 可 引起 致 
密 肖 炎 中 记 见 的 骨 增 生 。 侦 尔 ， 稀 玻 骨 炎 的 根 尖 周 区 环绕 着 致密 骨 炎 的 尝 状 密度 增高 影像 ， 
RET LBS aR So EA, HOR CHA RRR MSE OES) HER 
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Wey BERG EDK AAA. COR RSA DAE ARAARA TTT ER) 出 现 骨 增生 。 

【特点 ”致密 性 或 硬化 性 骨 炎 的 临床 特点 已 在 硬化 性 骨 炎 和 特 发 性 骨 硬 化 部 分 进行 过 
讨论 。 受 累 牙 的 牙 散 无 活力 ， 但 硬化 可 开始 于 整个 牙 髓 活力 丧失 之 前 ， 在 部 分 牙 刹 仍 有 活力 
的 情况 下 牙 藤 电 试验 可 呈 阳 性 反应 。Iordan 等 (1978) 进行 过 一 项 有 趣 的 研究 ， 表 明 E R 
的 磨牙 采用 间接 盖 艇 治疗 时 ， 这 些 根 尖 半 病 变 中 的 一 些 病 变 可 消失 ， 牙 条 仍 有 活力 。 此 外 ， 
因为 这 种 反应 过 程 非常 轻 ， 所 以 一 般 没有 疼痛 、 肿 胀 、 流 脓 或 有 关 的 淋巴 结 炎 。X 线 片上 病 
变 的 大 小 、 形 状 及 边缘 的 清晰 度 等 有 很 大 变化 。 

这 些 病 变 绝 大 多 数 发 生 在 下 颌 骨 。Eliasson 等 〈1984) 报 告 的 49 例 中 48 例 位 于 下 颌 A 
男女 患 病 比 为 2 : 3 。 受 累 最 多 的 牙齿 为 下 俩 前 磨牙 和 磨牙 。12%% 的 致密 骨 炎 中 存在 根 吸 
Ko FRAO UP HRA SOME. DRAMA, RARE A EWAN 
检 材 料 ， 将 发 现 有 慢性 炎症 存在 。 

【鉴别 诊断 致密 性 或 硬化 性 此 炎 必 须 与 所 有 的 其 他 真性 密度 增高 影像 鉴别 ， 如 根 尖 
周 特 发 性 骨 硬 化 、 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 、 未 茧 出 牙 、 根 管 治疗 时 导入 的 异物 、 牙 骨 质 增生 
等 。 此 外 ， 还 可 遂 过 改变 投 照 角度 的 方法 排除 假 性 根 尖 周 密度 增高 影像 。 

牙 骨 质 增 生 不 闻 于 其 他 的 真性 根 尖 周密 度 增 高 影像 ， 它 与 受累 牙根 构成 整体 ， 因 此 在 习 
. 线 片 上 可 见 牙 周 带 的 密度 减低 影像 全 其 与 根 尖 周 骨 质 完全 分 离 。 

根 管 治疗 时 导入 的 异物 的 X 线 影 像 ， 柱 据 其 表现 和 根 管 治疗 史 可 以 确诊 。 无 论 异物 是 银 
汞 、 烙 国 粉 、 牙 蒋 尖 或 其 他 材料 ， 根 据 其 形态 和 密度 在 线 片 上 均 可 识别 。 蜡 物 的 影像 很 少 
与 根 尖 诗 的 其 他 密度 增高 影像 相 混淆 。 

患 致密 性 或 硬化 性 肯 类 时 牙 瞬 一 般 元 活力 ， 而 串 其 他 的 根 尖 周 密度 增高 病变 和 患 根 尖 周 
特 发 性 骨 硬 化 时 ， 除 极 少数 情况 下 伴 有 无 关 的 牙 艇 坏死 外 ， 牙 苦 通 常 有 活力 。 

根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 让 的 成 熟 期 玫 现 密度 增高 影像 ， 其 边缘 总 是 有 一 窗 的 密度 减低 带 。 
根据 这 一 特点 ， 可 鉴别 水 病 与 致密 性 骨 炎 和 特 发 性 骨 硬 化 。 

处理】 应 行 患 牙 拔除 或 根 管 治 疗 。 适 当 治 疗 之 后 这 些 硬 化 长 约 有 30%% 不 能 恢复 正常 
AANA. HAM, Eliasson (1984) 的 报告 中 ， 治 疗 后 恢复 正常 的 比例 要 高 得 多 。85% 的 
致密 皮炎 部 分 消 拓 或 完全 消失 ， 仅 15%6 仍 无 改变 。 平 均 观 察 期 是 4。3 年 。 


二 、 极 尖 周 特 发 性 骨 硬 化 


根 尖 局 特 发 性 骨 硬 化 亦 称 内 生 骨 更 、 骨 质 和 象牙 化 。 在 12 岁 以 上 有 牙 患者 的 全 口 片上 是 一 
较 常见 的 发 现 ， 约 4.3% 至 少 有 一 个 这 种 根 尖 半 凤 硬化 病变 《Farman 等 ，1978) 。 它 是 仅 
次 于 致密 性 骨 炎 的 最 常见 的 根 尖 周密 接 增 高 影像 。 采 用 特 发 性 的 术语 是 强调 这 样 的 事实 ， 该 
病变 的 病因 不 明确 或 不 甚 清楚。 2 

【特点 】 这 种 根 尖 周密 度 增 高 影像 大 多 数位 于 下 人 第 一 RUBE ARR m (Farman 
$, 1978). HRN PR, PAA. 由 于 感 者 元 主观 症状 ， 通常 是 在 常规 X 线 检查 
PA ee eee We 
的 牙 槽 粘膜 正常 。 

AANEREAELOMEMAUR, KERERE ERK THRE. SAB 
极 不 规则 形 。 其 帝 度 也 有 变化 ， 可 表现 骨 小 梁 影 像 的 轻 度 增强 ， 亦 可 表现 为 致 窗 的 均 质 性 窗 
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度 增 高 的 团 块 。 其 边 终 可 能 界限 清楚 或 模糊 ， 整 齐 或 不 规则 。 侦 尔 可 发 现 多 发 性 或 双 侧 的 根 
尖 周 特 发 性 骨 硬 化 。 

【鉴别 诊断 】 BR DSR NH A RE UL CTA EIE I F PE A 

炎 、 城 娄 的 牙 周 馈 带 来 源 的 纤维 - 肯 性 病变 、 政 肯 质 增生 以 及 内力 过 大 引起 前 异常 致电 的 政 
me. 
HAAR SAA RTM PREM EDR BOER, AOR 
ATE AND MSG, RARBG RRNA, BERR PAR 
周 ，' 而 是 涉及 该 牙 周围 的 整个 牙 档 突 。 当 陛 力 不 与 牙 长 轴 相 一 致 时 ， 反 应 性 辜 化 发 生 于 牙根 
受 力 村 大 的 一 位 。 

“下 骨 质 增生 表现 为 受累 牙根 呈 曲 根 球 符 形 elub-shaped) ， 可 见 牙 周 间 隙 的 密度 减低 
影像 使 其 与 邻近 的 正常 骨 质 分 离 。 

与 根 尖 局 特 发 性 骨 硬 化 不 同 ， 成 热 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 的 特点 是 图形 的 密度 增高 影 
像 ， 其 边缘 清晰 ， 有 一 昔 层 密度 减低 带 与 正常 的 骨 质 及 牙根 分 离 。 如 果 可 获得 该 区 的 早期 
线 片 ， 则 可 发 现 牙 肯 质 结构 不 良 早 期 的 密度 减低 表现 和 中 其 的 窗 度 减低 -密度 增高 的 混合 性 
影像 。 

因为 根 尖 周 特 发 性 骨 硬 化 和 根 尖 周 致密 仁 骨 炎 的 临床 、X 线 和 “《〈 有 时 ) 组 织 学 央 现 很 相 
Bo CATAL HY. B MARAE T ROMEO EAR, TH She TERAS 
浙 力 丧 失 之 牙 将 的 根 端 ， 该 点 有 利于 鉴别 。 

FRE UAE RE RRA REAL, WRAP TR, WAER, TRAY 
RO, SARAH, FRA. RAR, PER ERT ULL ee, 

ADF BE a RE MR) A eB — I AE AR BY BE E 
受 治疗 的 病史 ， 此 外 实验 室 检 查 可 发 现 血 清 酸性 磷酸 酶 增高 。 如 果 渍 变 为 软骨 肉瘤 或 峭 A 
痛 ， 可 发 现 密度 减 低 区 的 边 毕 不 规则 、 伴 有 密 座 增高 影像 然而。 相处 导 竺 劣 性 督 硬化 中 不 OoOo 


=, MRMRAEFRRA OT 


REUS EY WAR BOARS BLT ARATE, PIR BE RB LSB, 2 

Zot MAT POE EURO AH 〈 兄 第 十 八 章 》， 然 后 发 展 为 密度 增高 的 成 熟 期 。 本 章 
BAGO EMMA SN ERLE RAR BL RARE S 

UEA BRASAAT LAURE EES + RR kah BE BUR 
O4YNBRATA RANK EREITEA KARETAK OSU FOR HER, 
BRAT A RAAB BTA, BEER. EPA, RAA BAL A 
ee a i 

XH E SEPARA ESIGN Be ee BRE, WY. 
径 0.5~2 cm 不 等 ， 极 少数 病例 中 可 更 大 。 成 熟 的 病变 密度 一 至 ， 江 小 梁 影 像 ， 共 周边 可 见 
薄 层 密度 减低 带 。 

组 织 学 上 ， 痘 变 赴 纲 胞 殷 少 的 牙 骨 质 团 抉 组成。 也 可 表现 为 牙 骨 质 与 妈 的 溢 合 ， 有 些 病 
fal BS Ab Bs WSL Mit 

ARAFAT EU XR SSE A ER, BOW AR A 
义 ， 中 纤维 或 血管 组 织 很 少 ， 介 在 病变 周 这 纤维 组 织 可 形成 X 线 所 见 的 薄 层 密度 减低 带 ; © 
PERE BEE AEP, HELE WE, OLR, BEAR 
ARER PH STL EP AS, 

CBC QAR TAR BS RO. BORA 
Ui Re PA 

en {HRA MA BRIA. SRT, fF 
ARRETEERIS TR BREA He A 5g HRS 
离 。 . 
REAR RE POTN, MARAA EE AR, RE 鉴别。 然 
Ts MBSA AE BRE HR BL eg [i] BS Be A SP PER, IG e F 
RAR MASA BLT OR, GK AREER. NRL, BOER EDR 
CARRE. WA AMPK AA ee KUEA SERIE. 

RRI RE BE Pa LAURA AB] FO By A TE E ETRE EA] 
的 鉴别 较为 困难 。 但 是 ， 根 僚 周 牙 革 质 结构 不 良 的 轮廓 光滑 ， 几 乎 总 是 圆 形 或 孵 圆 彤 ， 而 根 
尖 阅 特 发 性 骨 硬 化 的 形状 通常 相当 不 规则 。 此 外 ， 特 发 性 骨 硬 化 的 边缘 不 同 于 根 尖 周 站 骨 质 
结构 不 良 的 边 绿 ; 缺乏 宽度 一 致 的 密度 减低 带 。 

假 性 的 根 尖 觅 密度 增高 影像 也 可 能 被 误诊 为 牙 周 蔬 带 来 源 多 成 染 的 纤维 - 督 性 病变 。 如 
果 改 变 投 照 角度 后 再 次 摄 片 未 能 僻 密 虚 增 遍 影 像 自 根 端 移 开 ， 则 可 排除 假 性 很 尖 赎 密度 增高 
影像 。 

牙 骨 质 母 细 殉 瘤 几 乎 总 是 累及 前 磨牙 和 磨牙 的 根 央 周 ， 而 80% 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 
发 生 在 下 颌 切 牙 区 。 

缺乏 全 身 症状 时 ， 根 估 周 刻度 增高 影像 的 鉴 划 诊断 不 宜 先 考虑 派 杰 氏 病 和 成 骨 性 转移 
癌 。 此 外 ， 大 多 数 派 杰 民 病 患 者 整个 颌 肯 中 可 发 现 许 多 这 种 密度 增高 区 。 
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FLV ARE. CEPA RC BP PART FAB Bai AN A ae I FD E 8o 

Be BaP AP BEY EE A PRT E Sy: BE R R E RA BA A 
REH. Wah, TRAE RD RERE o 

CLA] RRATARAYWAR—-RAMIT, TIENAAT. WIRE 
胀 的 较 大 的 病变 ， 或 临床 诊断 有 怀疑 的 病变 ， 可 行 手术 市 除 送 病理 检查 。 


WO, Raa HY yt at 


SABLA FG A HE HE MT ABA I FS PA a THs AEF SE BEB Hk SJ) E E 
高 的 影 像 。 显 然 ， 这 种 影像 仪 兄 于 年 龄 在 12 岁 或 13 岁 以 下 儿童 的 入 线 片 中 。 这 种 未 萌出 的 恒 
牙牙 冠 的 影像 易于 识别 ， 不 作 进一步 讨论 。 

阻 生 政 未 包括 在 真性 根 尖 局 密度 增高 影像 的 讨论 部 分 ， 因 为 它们 极 少 出 现在 其 他 牙齿 根 
端 。 即 使 阻 生 牙 出 现 于 其 他 牙 的 很 端 ， 通 过 改变 投 照 角度 可 见 这 种 密度 高 的 影像 发 生 移 位 。 
阻 生 牙 将 在 本 章 后 半 部 分 假 性 根 尖 半 密度 增高 影像 内 讨论 。 


五 、 异 物 〈 根 管 充填 材料 ) 


恨 端 区 的 密度 增高 的 失物 几乎 都 是 根 管 充填 材料 。 超 充 的 马 来 乳 胶 、 银 尖 、 或 倒 充 的 银 
汞 和 已 充填 移 根 管 认 产 生 的 影像 ， 以 及 有 关 的 治疗 史 ， 均 有 利于 识别 这 种 根 尖 局 密度 增高 影 
Re 


六 、 了 牙 骨 质 增生 


牙 骨 质 增生 Chypercementosis, cemental hyperplasia) 是 牙根 才 耐 的 牙 骨 质 过 度 
形成 。 早 期 的 牙 骨 质 增生 仅 组 织 学 检查 才能 发 现 ， 但 获 敌 质 明显 雯 厚 才 有 线 片 上 即 可 显示 。 

牙 骨 质 增生 的 病因 尚未 明确 ， 但 临床 上 发 现 这 种 病变 有 时 与 根 尖 周 炎 症 、 根 尖 周 牙 骨 质 
结构 不 良 以 及 系统 性 疾病 〈 如 派 杰 氏 病 、 肢 端 肥 大 症 、 巨 大 畸形 ) AX. 

【特点 村” 牙 骨 质 增生 完全 无 症状 ， 通 常 在 常规 X 线 检查 时 发 现 。 前 磨牙 受累 显著 多 于 
其 他 牙齿 《6 : 1) ,其 次 是 第 一 磨牙 。 牙 骨 质 增生 可 能 限于 根 面 的 一 小 区 域 ,形成 小 结 节 ， 
亦 可 累及 整个 很 面 。 在 多 根 牙 中 , 可 能 有 一 个 根 、 两 个 根 或 三 个 根 受 累 。 党 为 两 侧 牙 受累 ,所 
ARR RET RRA ( 即 泛 发 型 ) 已 有 报道 。 患 牙 一 般 有 活力 ， 邑 诊 不 敏感 。 

Ar SAG AE BA XK 线 片上 可 发 现 牙 根 形状 的 改变 。 可 雪 现 为 根 面 单个 的 结 节 或 牙根 号 
特征 性 曲棍球 棒状 改变 。 在 上 述 两 种 情况 下 ， 牙 根 周 围 均 可 见 正常 的 牙 周 间 耻 和 硬 板 。 增 生 
的 牙 骨 质 和 根部 牙 本 质 的 密度 不 同 ， 以 致 X RRETARA i AR AR (dentin root) 的 原 
有 轮廓 。 前 牙 的 牙 骨 质 增生 可 下 现 为 球形 的 牙 骨 质 团 块 与 根 端 附 闭 。 

组 织 学 上 ， 增 生 的 牙 骨 质 可 为 无 细胞 人 性 《〈 原 发 性 ) FPA CAR RED AA 
通常 分 层 沉 积 ， 但 包含 纤维 血管 成 分 时 可 晨 不 规划 形 排列 。 

【鉴别 诊断 有 ”根据 下 述 两 条 特点 可 鉴别 牙 骨 质 增生 与 假 性 祖 尖 周密 度 增高 影像 ， 中 仿 
TERR ALE ER BRN AR ROT BAER IDR, REA RRR, QE 
密度 增高 影像 ， 在 改变 投 照 角度 再 次 摄 上行 时 它 与 根 端 的 关系 可 发 生 改 变 。 

牙 骨 质 增生 与 真性 椒 尖 周密 度 增 高 影像 的 鉴别 较 困难 。 应 鉴别 的 真性 根 尖 周密 帮 增 高 影 
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Re: ERATA RAAT MEER, BARE, BOW R SR 
EMM KAY (Ro SRAM CE RIE AS ERGER. MERR ARETE 
HERAT, FLAS HAE EA) Ma AB SA RS RRA REA DS BH A) T RARE BE 
要 高 ， 因 而 能 够 鉴别 。 

根 尖 周 特 发 性 骨 硬 化 、 致 密 狂 党 炎 、 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 均 位 于 牙 周 韧带 和 硬 板 影像 
之 外 ， 而 增生 的 牙 骨 质 是 根 夯 的 一 个 组 成 部 分 ， 卫 被 正常 的 牙 周 间 焉 和 硬 板 包 绕 ， 因 此 它们 
的 鉴别 比较 容易 。 但 是 ， 当 牙 周 则 阶 积 而 板 不 清楚 或 极 少数 前 牙根 茵 球形 牙 骨 质 增生 时 ， 鉴 
别 诊断 可 能 遇 到 困难 。 但 仔细 阅 片 可 观察 到 增生 的 牙 骨 质 与 根 面 连续 。 

【处 理 〗 除了 上 患 牙 拨 除 时 过 到 明显 笠 术 问题 外 ， 牙 骨 质 增生 不 需 特殊 治疗 。 许 多 牙齿 
出 现 牙 骨 质 增 毕 时 ， 详 检查 病人 是 否 患 有 派 杰 氏 病 、 歧 端 肥大 症 和 巨大 咕 形 。 


许多 实体 可 引起 真性 根 尖 局 密度 增高 影像 ， 但 它们 很 少见 或 者 仅 在 极 少 情况 下 宸 现 为 均 
勾 的 密度 增高 影像 ， 故 只 列 身 病名 不 作 更 多 讨论 。 牙 骨 质 化 纤维 瘤 和 和 骨 化 纤维 瘤 ， RA 
KAA BAH, RAK TERE, RABAT RANA, RE 
ERED RAR: 派 杰 氏 病 〈 中 期 和 成 熟 期 ) 。 

混合 性 牙 瘤 包括 在 上 述 罕见 病变 之 列 是 因为 它 通 常 发 生 于 夏 冠 上 方 或 相 邻 牙牙 根 之 间 ， 
仅 在 极 少 数 病例 中 表现 为 根 尖 周 密度 增高 影像 。 它 包括 在 真性 根 尖 周 密度 增高 病变 内 ， 是 由 
于 该 瘤 的 颊 舌 径 较 大 其 影像 通常 不 能 由 根 端 移 开 。 


第 二 节 假 性 根 尖 周密 度 增高 影像 


许多 实体 可 产生 假 性 根 尖 周密 度 增 高 影像 ， 可 将 它们 归 为 两 类 ， 中 根 尖 的 类 侧 或 天 侧 、 
骨 内 的 致密 结构 或 病变 回馈 骨 周 边 或 邻近 软组织 内 的 硬 组 织 或 软组织 。 

仿 性 根 尖 周密 上 度 增 高 影像 的 特点 对 诊断 有 帮助 ， 邮 改变 投 照 角度 可 使 密度 增高 影像 自 根 
端 移 开 。 为 了 确定 密度 增高 影像 的 真正 部 位 可 能 锯 选 用 多 种 投 照 位 ， 如 验 片 、 下 和合 骨 侧 位 、 
后 前 位 、 华 氏 位 以 及 曲面 体 层 片 等 。 


软组织 或 骨 性 解剖 结构 可 形成 密度 较 高 或 密度 高 的 影像 被 投射 于 根 赚 。 这 些 结构 包括 前 
AH, AR, ee TAS KARRAR RER B 
HURTER FIBRER H ERY 


二 、 阻 生 牙 、 额 外 牙 和 组 合 性 牙 净 


阻 生 牙 、 额 外 牙 或 组 合 性 牙 瘤 的 牙齿 直接 位 于 已 萌出 牙 之 根 端 者 少见 ， 因 此 这 些 实体 归 
类 为 假 性 根 尖 局 密度 增高 影像 。 

EA. RAAT MTT ERASER BR, 根据 它们 的 密度 和 形状 易于 识别 。 
在 大 多 数 病例 中 ， 通 过 改变 投 照 角度 可 使 这 种 影像 自 根 端 移 并 。 
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ABR Gori) a SP/EVTE (exostoses) A CAKISWID) HOY, BAT A hi, 
ENA, GRAZIA RADR. BRR AEE IEAM, ERA 
为 肯 降 凸 和 外 生 骨 疾 是 发 育 性 病 慨 ， 肯 瘤 是 良性 肿瘤 。 它 们 在 第 五 章 作 为 外 生性 病变 进行 过 
详细 讨论 。 这 些 病变 牛 长 缓慢 ， 表 面 光 滑 。 

ABA, BRM. EA EM EY A ye ES RE WCA, ME SAER Be 
BCE A. AA ENA, MPR RR AT A, RR Hy EESTE 
BA EA AL EAR De ad I Rh, THE RIBS SE SR SOF A 

很 据 上 述 X 线 表现 以 及 临床 检查 所 见 的 口内 此 TERE, YTBHA HBR. 


四 、 残 根 


残留 的 根 尖 ， 亡 其 是 磨牙 根 尖 的 密度 高 的 影像 可 被 投射 于 邻 牙根 问 。 进 刘 这 种 情况 时 ， 
政变 拱 照 角度 再 次 摄 片 可 汪 明 残 留 很 尖 与 可 疑 牙 很 端的 关系 。 如 果 残 衫 的 形状 、 根 管 、 牙 周 
A eee 
RFE AREA. Hot, SEAN RE AACE, BARR 


z FA 


RARE A BRA POTEET, SRA BR, BR 
DARA, PEURRED SM, TIRES. ENG, 
有 特定 的 形状 ， 易 于 识别 。 如 果 有 人 后 面 创伤 史 ， 也 有 助 于 识 判 组 织 内 异物 记 产 生 指 影像。 


A, Le E 


LASSE AEA EM AEA A269 (Ruprecht, 1986) » 2A LO EB 
BET RS BH RE S| REE BB SE A 

CRA) EARRA RRS HREM, WIWER, RR EH 
LOSER. BIRKS ROR PIOIER, BAA RR EE ER 

XRH Eo BPR RAAEAR EAR ERES E LA. CTR 
ERT RH BAA. ~ 

EASE R EP PRE A Ae BR ha 
TERT AACE, MENA RE, WEA SAAT ARB PX 线 片 
十 而 显示 出 密度 增高 影像 的 大 小 有 变化 。 

【鉴别 诊断 了 EOS Mat Re RR, LG EARS al es 
ER REA, MBA EME E TEER MSG RUE BL PA, 
Ae ee ene ee at ee eae 

WAS ESTE RA ABET]. PEAR, EAD ASE A BL ee 
2h, GWAWERMBRERASSEAR. EER Ey Bao eee HK 4 te 
一 步 讨论 。 
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DEEI SS CAR aA ERAR EN X 线 检查 。 

七 、 异 位 钙化 

BAT A EIRA A EEL RTE RW BO TESA. RRR 
TA, aR ESIL AURE A R PH] Ha RTE aR BY Fh] 
WEG, ATE. ibh MÆRE AT ROR ee Pa A — E E 
离 。 . 

C- He CHIR) WA CGialoths, salivary gland calculi) SKRR h 
HRSA, -或 诛 体 内 的 侨 质 沉 善 。 通 常 认为 它们 是 由 组 织 或 细 药 磁 居 有机物 ) 构成 的 核 
(nidus) 缓慢 钙化 而 形成 。 注 石 的 足协 ， 可 能 很 小 或 全 化 不 充分 ，X 线 片上 不 能 显示 。 车 
注 石 未 自 导 管 排 除 ， 可 过 渐次 大 ，X% 线 吉 现 为 密度 增高 影像。 

CHAR] ” 注 石 较 大 或 处 于 一 定位 置 ， 可 引起 导管 廊 分 阻 吃 或 完全 阻塞 。 导 管 的 阻塞 可 
导致 省 服 炎 ， 产 生 听 休 吾 张 、 疼 判 。 钙 状 与 进食 有 明显 关系 。 肿 帐 通常 在 清晨 起 订 时 最 轻 。 
RARE ELA RRR So ES RMR SPAMMER, HORS E 
IY ORR B E Bi lt 

AFRA SREP EE HY LTS B o ESOS EHR INE O BT Be 
体 ， 因 重力 药 作 用 常 引起 分 泌 物 在 深 体 和 导管 系统 中 深 积 。 省 石 的 大 小 、 形 状 、 密 度 和 部 位 
变化 较 大 ， 订 为 单 发 或 多 发 。 倍 于 导管 内 者 一 般 为 长 柱状 或 风 贺 形 ， 位 于 腺 体内 考 可 旺 圆 形 
RR. BAM AA KERR R. . 

BaP RAS BEA Re A, (eT AR. Pa i. HK 
KERRE. BRRASRAWEARE I, SIA TEAR ERREEN 
WY je SG EI ik PS 

SVE L, MAMAT (calculus) ， 可 网 明 脐带 交替 的 同心 环 。 

【 紧 别 诊断 】 建立 诊 浙 前 宜 再 斤 玫 一 张 与 第 一 张 X 线 辣 投 由 角度 不 同 的 省 右 检查 片 。 
DO, CARER BREA RRA ae a eR 

— ARMAS ER RARER AM BR. WT EG SR fh SL A 
Hey LOS LASUR ELEY. Ue oP. Se. ER CSIL s WA fe ee 
KR. PRG GEA) 等 。 TE 

TRM EEA RT PRS ER TARE, WERE 
上 常 双 侧 显 示 。 理 骨 呈 路 铁 形 ， 是 有 判定 诊 疡 意义 的 ， 因 而 一 般 不 会 将 该 结构 误诊 为 病变 。 

' 骨 人 习性 肌 炎 是 一 种 很 少见 的 病 谈 ， 其 特点 是 肌 次 组 织 中 有 肯 形 成 。 肌 肉 浅 面 的 组 织 ， 其 
至 皮 肽 中 也 可 观察 到 这 种 病变 。 曾 部 肌肉 受累 时 ， 患 病 最 多 的 是 咀 肌 。 这 样 ， 可 引起 升 口 受 
限 ， 该 特点 可 使 奖 床 医生 考 虚 到 骨 化 性 贡 炎 。 

动脉 改 内 的 钙化 也 可 被 投射 于 根 端 ， 产 生 可 疑 的 影像 。 如 果 有 术 当 长 一 自动 脉 溉 累 ， 所 
形成 的 星 状 狠 化 影像 可 判定 人 诊断。 全 是 钙化 仅 涉 及 一 短 段 血 管 时 ， 这 种 影像 可 能 被 误诊 为 泪 
A, RRERBRADKADM TARY Rie BRR, 

KAT Cpblebolith) AB RETIR, BRER LE. (AEA RRE BT LAY RRR A 
he MRTE EEIE UR, UA RATE. SR 
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后 鉴别 有 时 需 手术 后 才能 确定 。 

异物 的 诊断 较为 容易 ， 主 要 是 根据 其 形状 和 上 患 区 创伤 史 。 

脱位 至 软组织 中 的 牙齿 根据 其 形状 和 非常 高 的 密度 易于 确诊 。 此 外 ， 创 伤 史 也 是 诊断 的 
重要 依据 。 

钙化 的 颌 下 淋巴 结 与 俩 下 腺 内 发 生 的 省 石 的 鉴别 可 能 有 困难 ， 因 为 后 下 间 了 路 内 的 有 些 淋 
CHUTA PREN ARATA FRH. RN ERNA STEX 线 上 被 投射 于 大 
致 相同 的 区 域 。 然 而 ， 下 述 刀 点 对 鉴别 诊断 有 帮助 ORANRARRA, TEFA RZRA 
俩 下 区 种 联 。 儿 相反， 如 果 钙 化 的 国 块 为 贺 形 ， 轮 廓 光滑 ， 无 临床 症状 ， 则 它 是 钙化 淋巴 结 
的 可 能 性 大 于 省 石 。 图 泛 腺 造影 可 显示 出 钙化 困 块 是 俩 下 腺 内 或 腺 体外 ， 有 助 于 鉴别 这 两 种 
病变 。 图 无 急性 炎症 的 情况 下 仔细 的 双 合 诊 检查 可 确定 该 质 硬 的 团 块 是 否 位 于 领 下 腺 内 。 

【处 理 】 除 航 少数 省 石 可 自行 排除 或 采用 按摩 的 方法 使 其 排除 外 ， 无 论 是 导管 或 腺 体 
内 的 浊 石 均 需 手术 治疗 。 注 石 阻塞 导管 并 且 继 发 感染 者 ， 手 术 摘除 演 石 前 应 控制 感染 。 僻 下 
FENDRE TAN ARAR. 

HR UP RARE, TARTERA. WAK HEREDA AIEA N 
体 切除 。 

(二 ) REMESA RA (chinoliths) MEMB7G Cantroliths) 分 别 指 鼻腔 和 
上 售 守 内 发 生 的 钙化 团 块 。 它 们 的 形成 类 似 省 石 ， 即 开始 是 组 织 碎 峭 或 浓缩 的 粘液 核心 的 钾 
化 ， 然 后 由 于 钙 盐 的 向 心性 沉积 而 逐渐 变 大 。 

鼻 石 和 上 俩 赛 石 被 包括 在 本 齐 内 是 因为 在 根 尖 片 上 它们 的 影像 可 能 被 投射 于 邻近 的 上 颌 
牙齿 根 端 。 

【特点 】 较 小 的 况 石 或 上 颌 窦 石 通常 不 伴 有 症状 ， 但 较 大 的 结石 可 能 伴 有 有 上颌 赛 炎 或 
身 阻 塞 症状 。 

学 石 或 上 僻 赛 石 通常 在 该 区 常规 X 线 检查 时 发 现 ， 它 们 的 形状 可 为 OE. WARM 
则 形 ， 玫 面 光 滑 或 不 规则 。 可 珍 现 为 致密 的 均 质 的 密度 增高 影像 ， 或 为 密度 增高 和 密度 减低 
影像 相间 的 同心 环 。 有 些 病例 中 ， 整 个 密度 增高 团 块 中 可 见 不 规 则 分 布 的 小 的 密度 减低 区 。 
鼻 石 和 上 颌 赛 石 可 能 仪 包含 极 少 的 矿 化 物 ， 以 致 它们 的 密度 增高 影像 不 明显 ， 组 织 学 上 它们 
RIE o 

【鉴别 诊断 〗 ER AE eI ee RI, Rb A 
Ro Sawa Ew. MMAR A. BH. PREA RSE UR BOP 
Fo DAP SAO. ECR Ee PR, DE LAR Le 
A, AA REE LM TAA. I BT EER A E FRR BER, 
可 进一步 确定 其 相对 位 置 。 

熟悉 该 区 的 解剖 并 结合 仿 面 的 X 线 检查 资料 ， 可 使 临床 医生 能 够 识别 和 鉴别 可 能 与 上 颌 
窦 右 和 鼻 石 相 混淆 的 下 述 实体 的 影像 ， 上 颌 骨 格 突 、 鼻 莫 、 阻 生 牙 ， 屏 隆 凸 、 舌 侧 外 生 绷 
天、 根 尖 周 致密 性 骨 炎 、 成 熟 的 牙 骨 质 结 构 不 良 、 BAERE. 

混合 性 牙 瘤 和 成 熟 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 的 密度 增高 影像 可 能 酷似 上 颌 窦 石 的 影像 ， 
但 它们 的 特点 是 边缘 有 密度 减低 带 。 当 这 些 牙 源 性 肿 装 增 大 足以 引起 上 僻 塞 底 凡 隆 时 ,与 上 颌 
窦 石 的 鉴别 是 困 雁 的 ， 但 是 该 区 的 混合 性 牙 瘤 和 成 熟 的 牙 骨 质 结构 不 良 达到 这 样 大 者 极 少 。 
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牙 活 力 试 验 阴性 ， 其 他 的 上 颌 片上 可 发 现 该 影像 未 累及 上 颌 实 ， 有 助 于 确定 该 密度 增高 影像 
为 根 尖 周 致密 性 肯 炎 。 

类 侧 外 生 骨 殉 或 肚 隆 凸 产生 前 圆 形 致密 的 密度 增高 影像 常见 于 上 俩 很 尖 片 上 份 ， 可 能 非 
常 类 似 上 俩 赛 石 或 扑 石 ， 然 而 临床 检查 可 发 现 路 隆 凸 或 外 生 骨 痪 的 阳性 体征 ， 可 作出 正确 诊 
Wie 

阻 生 牙 的 影像 可 能 与 上 俩 塞 石 或 浣 石 的 影像 相 混淆 ， 特 别 古 它 的 位 置 较 高 或 者 是 因 投 照 
关系 而 失去 牙 的 特征 性 表现 时 ， 吻 于 混 涝 。 但 是 ， 投 照 角度 迁 当 的 高 质量 的 X 线 片 ， 可 上 示 
阻 生 牙 典型 而 清晰 的 形态 。 

鼻 辟 可 被 投射 于 上 颌 急 牙 或 尖 牙 的 根 尖 周 。 似乎 为 部 分 钙化 的 移 石 。 补 充 摄 片 和 熟悉 该 
区 的 解剖 ， 可 作 册 正确 诊断 。 

APRA, LAR OT OE WER. AER, MEEN 
BEE. LO iy LS. PRESS. BRR 
CS LETER EEE REM, HERR LRA ERR, EAS Re 
RS SERIE, MLARAW SAE, THERESA. LAA ARAL, KEER 
EERI, J) aE GUE (PT AAD SSG ESD UL UR ER R a 
BEAR EAH io 

Hoh, PBI FIRB OAR RE- WAERERRH E ARES 
石 或 鼻 石 的 影像 。 

【处 型 3 ”上 癸 赛 石 或 鼻 石 的 患 首 ， 可 转 至 耳鼻 喉 科 诊治 。 

(三 )》 铬 化 的 淋巴 结 ” 钙 化 的 淋巴 结 可 发 生 于 颈 部 和 颌 下 区 。 大 多 数 属 钙化 的 结核 性 淋 
巴结 。 某 些 X 线 片 中 ， 它 们 的 影像 被 投射 在 下 颌 骨 上 ， 偶 尔 可 被 投射 于 下 颌 牙 的 根 端 。 

【特点 〗 ”钙化 的 淋巴 结 无 症状 ， 一 般 在 常规 X 线 检查 时 被 意外 发 现 。 

患者 有 结核 治愈 病史 。 可 涉及 任何 并 部 淋巴 结 和 和 前 下 淋 叫 结 。 有 些 病 例 中 为 单个 淋巴 结 
钙化 ， 而 另 一 些 病例 中 可 能 有 数 个 淋巴 结 钙化 ， 甚 至 可 能 为 整个 淋巴 结 链 的 钙化 。 如 果 淋 巴 
AER. MOMMA, WERKE, EDERE. 

X 线 片上 天 现 为 网 形 、 卵 圆 形 或 民 条 形 的 密度 增高 影像 。 其 轮廓 常 相 当 清 楚 ， 但 它 与 最 
初 的 炎症 过 程 是 否 限 平 淋 凶 结 被 膜 内 有 密切 关系 。 

【鉴别 诊断 】 ”钙化 淋巴 结 的 鉴别 诊断 主要 涉及 颌 下 腺 结石 ， 它 们 的 鉴别 诊断 已 在 涨 石 
的 监 别 诊 源 部 分 进行 过 讨论 。 

[人 处 理 】 ”钙化 的 淋巴 结 不 需 治疗 。 

(四 ) HIKA ”静脉 石 (phleboliths) 是 静脉 或 血管 瘤 的 宪 状 血管 内 发 生 的 钙化 血栓 。 
它们 可 能 为 单个 钙化 或 多 发 钙化 ， 通 常 表现 为 小 的 密度 增高 影像 。 可 为 圆 形 或 卵 阅 形 ， 呈 明 
暗 相 间 前 同心 环 。 当 它们 被 投射 于 下 颌 骨 上 或 下 俩 牙齿 和 根 尖 周 时 ， 易 与 泗 石 混 清 。 

CH) 动脉 后 化 ”动脉 钙化 (arterial calcification) 常任 有 动脉 独 化 。 面 动 防 有 时 
受累 。 当 面 动 脉 相当 长 一 段 出 现 钙化 时 ， 该 密度 增高 影像 的 蛇 状 表现 和 其 位 置 有 判定 诊断 意 
义 。 然 而 ， 仅 有 一 小 段 面 动脉 受累 ， 几 其 影像 重 益 于 靠近 下 僻 下 缘 的 下 合体 上 时 ， 该 钙化 动 
脉 可 能 类 和 伏 癸 下 腺 或 学 管内 涯 石 ， 或 小 的 钙化 的 淋巴 结 。 
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A FLAL 

RAARRS PRADA E B ARR AE MEN, eee 
A: SLY BNR, SACRE, Btw: aR, 皮肤 的 多 发 
HEET BILERA: ARA REE RARE, 钙化 上 皮 痛 ; 大桃 体 石 。 
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第 二 十 二 章 “ 与 牙 无 接触 的 孤立 性 密度 增高 影像 


本 章 包 括 的 许多 密度 增高 影像 已 在 第 二 十 ~ 童 讨论 。 然 而 ， 这 些 实体 也 可 表现 为 不 与 牙 
根 接触 的 密度 增高 影像 ， 它 们 的 发 病 举 个 同 于 与 牙根 接 能 的 密度 增高 影像 。 例 如 致密 性 骨 痰 
作为 根 尖 周密 度 谱 高 影像 是 一 种 常见 病变 ， 但 作为 不 与 牙根 接触 的 弧 立 性 密度 增高 影像 则 较 
少见 ， 因 址 有 必 介 在 本 章 作 进 一 步 讨论 。 

本 章 内 ， 将 与 牙根 无 接触 的 孤立 性 密度 增高 影像 分 为 两 类 讨论 ， 即 真性 骨 内 密度 增高 影 
像 和 假 性 骨 内 密度 增高 影像 。 


—. BRO. PERRAARWERB 

和 骨 隆 凸 、 外 生 骨 疾 和 周边 性 上 骨 阁 在 第 五 章 作 为 外 生 件 病 变 、 在 第 二 十 一 章 作 为 假 性 根 尖 
周密 度 增高 影像 分 别 进行 过 讨论 。 ! 

— RE A UAE AA ES R R, AAAS. R RS AAT 
ERO, XB AUL A OS. SE, OME BREADS 别 
RES, AS PRR Fa A GEA) 的 病变 分 别称 之 
HISKE (palatal tori) AFMR (mandibular tori) ， 而 在 颌 骨 其 他 部 位 发 生 的 病 
ASE ASMERDE Cexostoses) 5 当 骨 区 凸 或 外 生 骨 疣 变 得 非常 大 时 则 称 之 为 骨 瘤 (osteo- 
ma) 。 因 时 隆 止 、 外 生 骨 辛 和 骨 桨 就 诊 的 患者 其 年 龄 通常 在 16 岁 以 上 。 

【特点 了 RRA RAR Ee BR, BAA LEARNT TR 
E, PRT RITRARRE, URBRABAF. FRE, IER AME Fat 
AR, WR RATA FAA RA CNREE eR PR IREAL. 

king (1976) MGR. RBS. BEWARE A Ae RABEL, SE 
Se BID PAE AR PE UE AY Ae RE PS PK, ERER HT ERT a 
BABA. OP RK NRA ASA AY RAR, RRA LTEN RACK 
ANBAR, EAZ RRB 2. PRG, BP BRBMEARSAA SAW 
3.46 

CAC] 依据 临 成 检查 所 见 《 光 省 的 结 节 状 崩 突起) MRAM (界限 清楚 的 
密度 增高 影像 》 常 可 确诊 。 但 个 训 成 熟 的 骨 化 纤维 净 、 早 期 的 骨肉 的 或 小 的 软骨 肉瘤 可 能 类 
AEE Eh BRS AE HEY AEM 

LEEI PE EPR WEA RABY. GARBE, HTB 
心理 原因 ， 或 者 是 站 区 易 遭 受 电 注册 激 ， 则 需 乎 术 铲 除 。 
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二 、 未 萌出 牙 、 阻 生 牙 和 额外 牙 


末节 出 的 恒 磨 牙 、 限 生 于 和 额外 牙 仅 次 于 不 与 牙 殷 影像 重合 的 上 骨 隆 凸 、 外 生 骨 疣 刊 骨 
瘤 ， 也 是 最 常 殉 的 孤立 性 密度 增高 影像 。Barrett 等 〈1984)》 在 1000 张 澳大利亚 患者 的 曲面 
体 层 片 中 仅 发 现 17 显 未 萌出 牙 。 和 相反，Spyropoulos〈1981) 对 368 例 雅典 无 牙 患 者 行 曲面 
体 层 摄 片 ， 发 现 34 颗 未 萌出 牙 《 大 多 数 是 上 颌 尖 牙 ) 。 如 果 可 获得 高 质量 的 X 线 片 ， 则 根 据 
清楚 的 牙 形 态 以 及 藤 腔 、 牙 启 间 隙 和 滤 泡 间隙 的 密度 减低 影像 ， 易 于 识别 末 葛 出 牙 、 阻 生 牙 
和 额外 牙 。 但 形态 不 典型 的 较 形 牙 显 示 在 清晰 度 不 良 的 XX 线 片上 ， 可 能 造成 诊断 的 困难 。 张 
志良 等 《1990) 对 719 例 多 生 牙 的 X 线 影像 进行 过 分 析 ， 发 现 多 生 牙 最 常见 于 上 颌 切 牙 区 , 其 
次 是 下 颌 双 尖 牙 区 ， 肯 次 是 上 售 磨 牙 区 ， 其 他 部 位 少见 。 多 生 牙 牙 冠 形态 主要 为 圆锥 形 或 尖 
锥 形 。 


=. RR 

在 颌 骨 的 无 外 区 ， 残 根 (retained root) ARUN MBM, Ennis (1949) 对 
无 牙 患 者 进行 研究 时 发 现 35% 有 残 棚 ，80 儿 的 残 根 位 于 牙 槽 突 的 后 份 。 大 约 6 %% 的 残 根 伴 密 
度 减 低 影 像 ， 它 们 被 归 类 为 密度 减低 -密度 增高 病变 ， 已 在 第 十 八 章 讨论 。 

Ritchie 等 《1979》 罕 伦敦 完成 的 一 项 研究 中 发 现 大 约 50% 的 无 牙 患 者 存在 残 根 A 
的 是 绝 大 多 数 残 根 位 于 上 颌 骨 。Spyropoulos 等 (1981) 在 368 例 无 牙 患 者 中 发现 14 BR 
根 ， 其 中 71%% 和 见于 上 颌 。 

【特点 】 大 多 数 残 根 无 症状 ， 于 常规 X 线 检查 时 发 现 。 如 果 残 根 形 态 无 改变 较 易 识 
别 ， 如 果 因 慢性 感染 引起 根 管 影像 消 尖 或 根 的 表面 部 分 吸收 ， 思 伴 根 周 的 致密 性 骨 炎 ， 其 诊 
断 较 困难 。 然 而 ， 仔 细 阅 片 常 可 以 发 现 残 根 的 密度 增高 影像 均匀 ， 而 厂 化 骨 常 有 依稀 可 辨 的 
模糊 的 骨 小 梁 表 现 ， 因 而 可 将 它们 玖 别 。 

aK RAAE RIER RA AI HERE ARE Bef 可 引起 局 部 肿胀 、 疼 痛 、 区 域 淋 巴结 
tk. HRBRABARR. 

【鉴别 诊断 残 根 的 鉴别 诊断 将 在 硬化 性 骨 炎 的 鉴别 诊断 部 分 讨论 。 

【处 理 】 残 根 的 处 理 根据 每 个 病例 的 具体 情况 而 决定 。 如 果 残 留 的 报端 小 ， 无 症状 ， 
位 置 较 深 ， 摘 除 时 需 去 除 较 多 骨 质 ， 或 者 是 根 端 距 重要 结构 非常 近 ， 搞 除 时 可 能 造成 该 结构 
严重 损伤 ， 一 般 不 应 摘除 ， 但 是 需 告 知 患者 定期 行 X 线 检查 。 

残 根 靠 近 表 面 两 拟 行 此 区 失 牙 修复 ， 或 者 与 病变 有 关 ， 或 者 是 引起 疼痛 者 ， 均 应 拔除 。 


四 、 特 发 性 骨 硬 化 
特 发 性 骨 硬 化 已 在 第 二 十 一 章 作为 根 尖 周 密度 增高 影像 进行 过 讨论 。 将 其 包括 在 本 章 讨 
论 的 目的 是 为 了 强调 和 说 明 这 种 病变 不 总 是 与 牙根 有 关 。 
特 发 狂 骨 硬化 的 病因 不 甚 清 坊 。 当 病变 存在 于 第 一 、 二 前 磨牙 之 间 ， 或 者 是 第 二 前 麻 牙 
与 第 一 磨牙 之 间 的 牙 模 骨 内 时 ， 通 常 认为 它 的 发 生 是 乳 麻 牙牙 根 沟 留 引起 。 这 些 滞留 的 牙根 
吸收 后 被 硬化 骨 替 代 ， 或 者 是 残 根 片 被 致密 肯 完 全 包 绕 。 
因为 车 雌 拔 除 后 服 尖 辣 顶 化 性 骨 炎 前 密度 增高 区 常 不 消失 ， 如 果 临 床 医生 不 知 此 区 已 技 
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是 特 发 性 骨 硬 化 的 部 位 。 

这 种 硬化 性 病变 通常 是 孤立 性 ， 但 可 为 多 发 ， 其 至 是 双 便 扎 忠 。 

组 织 学 检查 可 发 现 骨 小 梁 增 粗 ， 骨 钥 腔 和 纤维 血管 间隙 显著 减 小 。 

【鉴别 诊断 】 特 发 性 骨 硬 化 的 监 别 诊断 在 硬化 性 骨 炎 部 分 讨论 。 

【处 理 】 ” 特 发 性 骨 硬 化 确诊 后 可 定期 行 X 线 检查 观察 。 


五 、 醒 化 性 内 类 


硬化 性 或 致密 性 骨 炎 是 指 其 发 生 与 炎症 过 程 有 关 的 骨 硬 化 。 这 种 无 牙 区 的 密度 增高 影像 
与 该 病变 的 根 尖 周 密度 增高 影像 相 比 ， 要 人 少见 得 多 。 在 无 牙 区 ， 它 几乎 总 是 残留 病变 或 恨 于 
残 禄 局 图 的 反应 。 作 为 根 尖 周 密度 增高 影像 的 硬化 性 皮炎 的 表现 ， 已 在 第 二 十 一 章 进行 坟 讨 
论 。 

【特点 】 XX 线 片上 ， 致 密 性 或 硬化 性 骨 炎 的 影像 类 似 特 发 性 骨 硬 化 的 影像 ， 所 不 同 的 
是 密度 增高 的 影像 内 常 可 识别 出 和 根 端 ， 或 者 是 有 该 区 死 艇 牙 拔 除 史 。 致 密 性 骨 炎 的 边缘 不 规 
则 或 光滑 ， 模 糊 或 清楚 。 

组 织 学 特点 基本 与 特 发 性 骨 硬 化 的 特点 相同 ， 但 是 病变 仍 处 于 活动 期 时 ， 标 本 的 全 面 检 
查 将 可 发 现 局 泪 的 慢性 炎症 区 。 如 果 获 得 标本 的 前 一 段 时 间 已 去 除 感染 洲 ， 炎 症 反应 可 完全 
消失 ， 仅 见 致密 的 骨 小 梁 。 

【鉴别 诊断 了 致密 性 骨 炎 前 鉴别 诊断 必须 包括 本 章 讨 论 的 许多 病变 。 可 能 与 致密 伺 或 
HK ARAB HAE OBR REAR. AO. ER, A. RH. 
RR. BERR, RARE. RANE TR. FA RRU RS AR BUR ABE 
RABBT AMARA LY BB WR. 

牙 源 性 硬 组 织 产生 的 密度 增高 影像 ， 包 括 成 熟 的 牙 骨 质 瘤 、 残 根 、 未 萌出 牙 和 成 熟 的 混 
合 性 牙 瘤 ， 根 据 它 们 清楚 的 形状 、 密 度 以 及 边缘 线 状 密 度 减低 影 可 以 大 别 。 部 分 吸收 的 根 端 
或 残 根 碎 片 通常 较 小 ， 如 果 无 致密 性 骨 炎 包 绕 ， 在 大 多 数 病例 中 其 形状 常 可 以 识别 。 它 仅见 
于 颌 骨 的 牙齿 承受 区 。 

虽然 成 骨 性 恶性 肿瘤 在 颌 骨 内 产生 完全 性 密度 增高 影像 很 少见 ， 但 出 现 这 种 表现 叶 痢 床 
BEA VAS SSA, SCE RTI DRS BPE LR. BRT RR CD 症状 或 治疗 中 
Sh, FE. MUKABRR ESRB OD) 有 关 。 感 觉 异常 的 存在 强烈 提示 该 病变 为 恶性 肿 
iH. 

硬化 性 骨髓 炎 是 骨 组 织 对 轻 度 感染 的 中 度 增生 反应 。 病 人 长 时 间 存 在 患 区 触 痛 ， 有 些 病 
SAE EN PF ATR SEG eT. AR, BARRIER. 

WFR MR Re EB OR A OR RS RR, bE PP 
PEALE 222 PE Pa IR T ZE H PE BE HA R E R 

SRR PRM RARRAGREPARM, Mi ERE E R A R tE A BL 
BEIREAR. SR, FEER KREIRA UY ANNEER. WMR 
区 不 包含 根 端 ， 病 变 不 是 形成 于 感染 牙 或 死敌 牙根 端 ， 诊 断 为 特 发 性 骨 帮 化 较 恰 当 。 

CEHJ 残留 根 端 周围 的 致密 性 或 谭 化 性 骨 炎 的 治疗 应 根据 每 个 病例 的 情况 而 定 。 
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、 成 熟 的 根 尖 周 牙 肯 质 结构 不 良 


根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 在 第 十 一 音 作 为 根 尖 周密 度 减 低 影 ， 第 十 八 章 作为 密度 波 依 - i 
度 增高 的 混合 性 影像 ， 第 二 上 一 音信 为 很 伙同 窗 庭 增 启 影像 已 分 别 进 行 讨论 ， 本 章 讨 论 馈 峭 
无 牙 区 表现 为 孤立 性 密度 增高 影像 的 病变 。 

{特点 ”关于 成 熟 的 很 尖 周 宁肯 质 结构 不 良 的 特点 ， 下 述 几 个 方面 主要 涉及 那些 与 芽 
齿 无 明显 关系 的 病变 ， 人 通常 见于 活体 牙根 端 ， 但 也 可 见 守 无 牙 区 。 出 现在 无 牙 区 的 病变 有 
许多 无 疑 是 残留 病变 ， 即 在 有 关 政 商 拔 除 后 遗留 在 庶 处 的 病变 。 国 它们 可 为 孤立 性 或 多 发 
HE, HX ARERR UR JA ALE AEB RAR PT A PS RE HS), TE 边 
Oe ee eee ee 
SUF SES YAS eB) Ss RARU, SR at Vi Bat AR A> 

CAS ROHS A) A RAD REAR BT He TER ENA >i 
部 分 。 

【处 再】 RARA 从 出 牙 骨 质 缚 构 不 良 可 行 定 其 X 线 从 在 ， 一般 不 作 手术 治疗 。 然 而 
全 eee ae 
WK, RRP. RAR. AUT PAIR. RRS. 


七 、 绷 纤维 异常 增殖 证 

关于 纤维 - 骨 几 闻 变 许多 第 来 一 直 存 在 诊 记 和 分 类 的 不 同 观点 。 最 近 ， 一 些 病 理学 家 认 
为 该 组 病变 应 根据 组 织 学 特点 进一步 分 为 牙 周 初 带 内 细胞 米 源 的 纤维 骨 性 病变 和 非 牙 周 币 带 
DA TOT EEE RIE RN Be ERE ETA HETE N A 
RAE, E PE AR R Ae a a 2 

FASS HARA ACA PE RRR IN REI IR, ATURE ATE A 
PEM RREA ERROA. RRA RHE BSE RAE RRR 

〖 特 点 】 人骨 纤维 异常 增殖 症 基 本 上 是 一 种 发 生 于 儿童 、 青 少年 的 时 病变 。 男 女 患 病 相 
S. LMAMAMSE FUE, BELLO RS OR, KE. BOS, URA 
扩展 至 颅 底 。 j l l l 

BES AES RAP, BMS RE LER. RAH 
DEPRE RR PRE, ER GN, BELEN. KERREN KM A 2 ~ 8 
em, 

SHAS TREATISE, AN SUR, BUR, AE 
RAE. KERE, ACB SUB RN BORE RA ca RA Et, OB 
PEL. MPAA, SEB A. ME Ee, wR 
AREE, TVR HE R ENRAIAR EAE ON AY Se eT EE PR AR LARS T ERER He 


* 250 + 


HT BRR 

AAE, BEB OH CR MA PTD BH PE Tp PETER a RS 
AI, PORE A SAAN I, Bebe Boba, IEIRA TEORA A 
Hide: 
CECI REBBA T, MPM tk. JOE. SBI, JAE AA, 
FERBER, XPRR ERB RUA A, JER ES BE o 

HARR peg ae in SE Ba US UR AS PS EL 2 P RS We BL PR HE PPA AR 
BB, ALETPRABAAARBOAM PERE BA. Usb, OR ROIS XA 改 
ASKS VERE, HTPR ERDRE Ne RTE, TERS, BRK HLM WERBKY 
(it RP RAS ARR PLB CHE Bs EP. 

虽然 患 Albright 综 合 征 时 可 发 生 多 骨 的 督 纤维 异常 浸 殖 症 ， 但 该 综合 征 累 及 年 轻 女 孩 
伴 企 早熟 和 皮肤 生 奶 鄞 罪 姓 ， 易 于 识别 。 

RPRF ARES AAA. EC EA a T EA h ES 
ERR KB, WIEBE. l 

Cub sey LEO SH ALE A HOR TECER BMY WATT RA EK 因此 对 这 些 病 
人 应 行 密 切 的 临床 、X 线 观察 。 偶 尔 内 美学 的 原因 或 托 牙 修复 的 要 求 需 行政 形 TR Ii 
形 。 但 很 少 有 骨 整 块 场 除 的 适应 证 。 放 射 治疗 可 能 族 发 肉瘤 ， 不 则 采用 。 


八 、 Ak te Oe FOS HER AL FERGE 


ARERR ORI, SUMO RM 
像 ， 第 十 八 章 作为 密度 减低 -密度 增高 的 济 变 分 别 进行 过 讨论 。 骨 髓 炎 芍 硬化 型 ， 是 对 轻 度 
感染 的 反应 ;, -包括 在 本 章 内 是 因为 它 有 时 可 表现 为 完全 性 密度 增高 影像 > 

【特点 了 “这 种 密度 增高 病变 的 边缘 可 能 不 规则 或 光滑 ， 整 齐 或 模糊 。 

BMW AMR (sclerosing osteomyelitis》 的 识别 常 取决 于 一 些 慢性 感染 症状 的 
发 现 ， 触 痛 、 疼 痛 、 局 部 肿胀 等 。 有 些 病 例 中 可 发 现 区 域 淋巴 结 肿 大 及 赛 道 流 脓 。 

, 组 织 学 上 ， 可 发 现 臻 密 的 、 馈 化 的 死 上 朋 。 一 些 区 域 存在 急性 感染 TAT RE 
UR REUTER RBH diffuse sclerosing osteomyelitis) 2— Phi MLE RRM R 的 
FOP EAA K, UA, AIEE REK ERRE TMR, 
BRRGRAARS. PRKTERB NAR. MEMBER P. XRH EMRE E, 
HAPARA. SHER WARE, ERRE, ARNE BTR. TE 
AT AMMAR. ARAM HERB, BEWARE aw, BE 
-减低 匠 缩 小 。 治 疗效 果 往 往 不 满意 ， 病 变 可 持续 存在 并 且 出 更 复发 (Farnam %, 1984) 。 

Jacobsson 等 《1982) 试图 阐明 下 颌 骨 弥 散 性 生化 性 骨骼 炎 鸭 病因 。 他 们 特别 注意 厌 A 
HRJ, $ gigi a cn a a 
HE SPREE BE LP Pa SY IE a 2 REN BERRI E. 

Jacobsson (1980) HIRR ERLER MRA, TITRA. EN 特 
AR PN SR TAS aT o | i 

【监测 诊断 】- 这 杏 孤立 性 母 内 硬化 影像 的 鉴别 诊断 必须 包括 的 病变 有 ， MEERA, 
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星 完 全 性 密度 增高 影像 的 成 骨 性 或 硬化 性 恶性 肿瘤 是 罕见 的 ， 可 能 产生 这 种 表现 者 有 骨 
肉瘤 、 转 移 性 前 列 原 癌 、 支 气管 留 或 乳腺 癌 。 然 而 ， 这 些 恶 性 肿瘤 生长 迅速 ， 常 引起 疼痛 ， 
没有 感染 症状 ， 可 出 现 感觉 异常 ， 易 与 较 常 见 的 硬化 性 骨髓 炎 鉴 别 。 但 是 ， 伴 有 骨 柄 炎 的 器 
性 肿 瘦 ， 可 出 现 两 者 的 症状 和 体征 ， 故 难以 识别 。 放 疗 后 发 生 的 病变 ， 也 可 能 存在 硬化 性 放 
射 性 骨 坏 死 与 复发 瘦 的 鉴别 问题 。 

硬化 性 骨 链 炎 常 出 现 较 多 的 感染 症状 ， 而 致密 性 骨 炎 无 此 特点 ， 两 者 易于 鉴别 。 

【处 理 】 ”硬化 性 骨 茵 炎 处 理 的 第 一 步 是 控制 〈 常 存在 的 ) 有 关 的 系统 疾病 。 合 理 选择 
且 较 长 时 间 的 应 用 抗生素 常 可 资 效 ， 然 而 有 些 病 例 中 需 切 开 引 流 。 如 果 抗 生 素 治 疗 未 能 消 斤 
骨 的 感染 ， 很 可 能 需 行 刮 治 术 和 螺 形 手术 。 商 压气 的 应 用 可 能 是 有 益 的 。 


A, Garrek Hist 


Garrek P K I BILTES IRA (periostitis ossificans)、 非 化 脓 性 骨骸 炎 (non- 
suppurative osteomyelitis) ， 是 骨骼 炎 的 一 种 特殊 类 型 ， 因 有 明确 的 特点 而 被 看 作 一 种 
独立 的 实体 。 其 特点 是 松 质 骨 感染 区 的 骨 皮 质 表面 形成 新 肯 。 新 骨 形 成 是 骨膜 的 内 层 对 穿 过 
肯 皮 质 的 轻 度 感染 刺激 的 反应 。 

葡萄 球菌 和 链球 菌 是 Garre 氏 反 髓 炎 的 最 常见 臻 病菌。 虽然 个 别 病例 与 冠 周 炎 有 关 ， 但 
牙 源 性 根 尖 周 感 染 是 铬 骨 Garre 氏 骨 骨 炎 的 常见 原因 《Wood 等 ，1991〉。 此 病 的 发 生 取 决 
于 下 述 几 个 条 件 的 同时 存在 ， 上 骨膜 必须 具有 高 度 的 成 骨 洪 能 ， 年 轻 病 人 中 符合 这 一 条 件 ; 
四 必须 存在 慢性 感染 :图 宿 主 抵抗 力 与 致 病菌 数 旧 和 毒 力 之 间 必 须 维持 精细 平衡 ， 以 致 轻 度 
的 慢性 感染 能 持续 存在 ， 可 刺激 骨膜 形成 新 骨 ， 但 不 足以 达到 引起 骨 吸 收 的 严重 程度 。 

Garre 氏 骨 骨 炎 包 括 在 本 章 内 是 因为 它 可 产生 不 与 牙根 接触 的 孤立 性 密度 增高 影像 。 

【特点 〗 ”Garre 氏 肯 钵 炎 主 要 发 生 在 儿童 ，30 岁 以 上 的 患者 罕见。 起 初 ， 患 者 可 有 F 
源 性 感染 引起 疼痛 的 主诉 ， 然 后 下 颌 下 缘 或 十 倘 出 现 间断 性 、 通 常 无 触 痛 的 肿胀 。 最 常见 的 
受累 部 位 是 第 一 磨牙 下 方 的 下 僻 骨 下 缘 。 上 颌 骨 很 少 发 病 。 

Lichty 等 (1980) 查阅 了 22 例 已 报告 的 Garre 氏 骨髓 炎 病 例 ， 结 果 如 下 ， 人 外 平均 年 龄 为 
128; 回 务 女 比 为 1 : 1.4， 加 下 铬 第 一 但 磨牙 的 感染 是 最 常见 的 病因 图 存在 面部 不 对 称 ; 
辐 种 胀 区 骨 样 硬 ， 通 常 无 触 冶 ，@ 宕 面 的 业 膜 、 皮 肤 正常 ， 合 处 理 为 抗生素 治疗 后 拔除 病源 
牙 ， 图 接受 治疗 者 ， 病 变 常 在 2 ~ 6 个 月 以 内 消退 。 

Cheng 等 《1984) 兽 报 告 一 例 伴 面 颈 部 放 线 菌 病 的 Garre 氏 骨骼 炎 。Eisenbud 等 (1981) 
报告 过 1 例 上 上 、 下 颌 骨 所 有 4 个 象限 同时 患 Garre 氏 骨髓 炎 的 病例 。 

如 果 慢 人 性 感染 恰 位 于 骨膜 下 并 且 示 治疗， 肿胀 将 持续 存在 ， 因 为 有 新 肯 沉 积 不 久 局 部 便 
开始 变 硬 。 感 染 消除 以 后 ， 由 于 功能 性 应 为 引起 骨 改 形 ， 患 区 的 骨 人 性 隆起 常 缓 懂 消 失 。 

患 区 隆起 而 骨 涡 积 的 范围 和 厚度 不 等 ， 其 前 后 径 可 自 2 c 中 至 趾 侧 整个 下 颌 钵 。 表面 的 
皮肤 或 粘膜 正常 或 有 中 等 度 炎 定 。 偶 尔 ， 存 在 发 热 和 白细胞 增 狗 。 

六 线 片 上 ， 可 见 俩 肯 肯 皮质 表面 有 轮廓 光滑 、 中 度 隆 起 的 密度 增高 影像 。 这 种 薄 层 新 骨 
与 骨 皮 质 之 间 通 常 有 较 清楚 的 密度 减低 影像 。 随 后 因 新 展 继 续 形 成 ， 可 见 黑白 相交 的 层 状 家 
现 (laminated appearance) ， 当 整个 病变 钙化 时 ， 别 呈 完 全 性 密度 增高 影像 。 
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EAB BOG, AGEN ZR IE He, E EA EA CO EER 
HAKKE, 

HINE RTE M SGRI i, WME RD. EHO, JF RM RRR R E. 
可 见 散 在 的 慢性 炎症 区 。 

【鉴别 诊断 】 与 Garre 氏 骨髓 炎 的 表现 类 似 而 在 鉴别 诊断 中 必须 包括 的 病变 有 : BR 
凸 、 外 生 骨 疣 、 周 边 性 骨 瘤 、 骨 化 性 血肿 、 肯 冶 、 契 儿 骨 外 层 肥 厚 (infantile cortical 
hyperostosis), BAH. RAER CHREUREKAR, 

FEAR PY AER Garre [GA RE fag Sh RY J eR, KARNE A 
H Conion-ring) PRB BUGarreKGMRPABURANRRER HFELRXRR 
H, M2ZGRT ILM, URW PHA ROR, HAC Ae AIGarre kE 监 
BAGS HE. OT AER A AT UA es, ERAR aE OR BE 为 典 
型 。 此 外 ， 尤 文 氏 肉 注 可 表现 出 无 限制 的 迅速 生长 ， 常 引起 层 感 觉 异 常 。 

骨 纯 维 异 常 增殖 症 似 乎 位 于 周边 ， 但 仔细 阅 片 常 发 现 整个 骨 层 〈 骨 的 全 摩 ) IRER 
变 ， 且 有 毛 玫 现状 表现 。 

骨肉 瘤 可 引起 周边 性 密度 增高 影像 ， 它 的 发 病 年 龄 与 Garre 氏 骨髓 炎 的 发 病 年 龄 大 体 相 
间 。 然 而 ， 该 肿瘤 的 X 线 影像 常 较 不 规则 ， 日 光 突 现状 影像 《如果 存在 ) 常 具有 判定 诊断 的 
意义 ， 以 致 它们 不 可 能 混淆 。 

婴儿 肯 外 层 肥 厚 虽然 与 Garre 氏 骨 授 类 的 发 病 年 龄 可 能 相 冶 ， 但 前 者 是 多 骨 (通常 包括 
TRE) 的 骨 皮 质 广 泛 膨胀 ， 而 后 者 是 单 发 的 局 部 增 大 。 

正在 愈合 的 骨折 区 形成 的 骨 闯 也 可 表现 为 周边 性 密度 增高 影像 ， 但 一 般 木 太 致 密 。 创 伤 
史 及 X 线 片上 显示 出 骨折 线 有 助 于 识别 骨 疾 。 

骨 创 伤 后 骨膜 下 可 形成 血肿 。 这 种 血肿 偶尔 发 生 骨 化 ， 形 成 骨 的 周边 性 密度 增高 的 肿 
块 ， 可 能 与 Garre 氏 骨髓 炎 的 影像 相 混 湛 ， 但 它 的 密 上 度 增高 影像 不 太一 致 ， 有 和 较 明 显 的 斑点 
状 表 现 。 此 外 可 疑 区 有 创伤 中。 这些 特点 对 诊断 骨 化 的 血肿 齿 有 帮助 。 

外 生 骨 福 以 及 周边 性 骨 瘤 偶 可 发 生 于 下 颌 骨 的 边 绿 ， 因 此 可 能 与 Garre 氏 上 骨 峰 炎 混 淆 。 
然而 这 些 实体 易 与 Garre 氏 骨 钥 炎 鉴 别 ， 因 为 它们 在 20 岁 以 下 的 患 尝 中 少见 ， 呈 较 明 BRA 
节 状 ， 且 需 数 月 或 数 年 才能 发 展 至 一 定 大 小 。 

Eversole (1979) 对 6 个 Garre 拓 骨髓 炎 新 病例 进行 了 复习 ， 并 且 提 出 了 本 病 与 其 他 
骨膜 骨 装 形成 (neoperiostosis) 相 鉴 别 的 标准 。 

DEMI ”大 多 数 病 例 中 ，Garre 氏 骨髓 炎 通 过 单纯 去 除 感 染 源 (一 般 为 惑 染 牙 ) 和 适 
当 的 抗生素 治疗 可 获得 治愈 。 骨 膜 的 病变 常 逐渐 消退 ， 最 初 的 肯 形态 逐渐 重建 。 

有 时 骨 突 起 明显 ,范围 广泛 ,可 能 需 手 术 娇 正 畴 形 。 手 术 标本 行 病理 检查 ， 可 最 后 确诊 。 

Mowalter (1984) 首先 报告 Garre 氏 骨髓 炎 采 用 根 管 治 疗 ( 而 不 是 拔除 病 牙 ) 和 一 
疗程 抗生素 治疗 的 方法 获得 治愈 。 根 管 治疗 后 的 ~- 年 内 和 根 尖 周 的 密度 减低 区 被 新 骨 填 充 ， 周 
Ite A BEAR. 


+. REDRESS 
混合 性 政 瘤 是 牙齿 组 织 的 一 种 发 育 异 常 ， 与 牙 的 形成 一 样 ， 初 期 皇 完全 性 密度 减低 影 
* 253» 


is UTE BR EE, FORE RSE EE, Ay 上 见 较 
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的 形态 学 关系 。 
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TGA] RAWKBARPRES 岁 以 下 的 患者 中 很 少 上 只。 混合 性 牙 阐 主要 时 及 下 颌 第 
一 、 工 恒 磨 牙 ， 常 形成 于 这 些 牙 冠 浅 而 的 牙 模 骨 内 ， 影 响 牙 齿 的 萌出 。 

不 引起 疼痛 或 感觉 异常 。 脐 瘤 的 大 小 1 em 从 6 ems, FP YL ke FATT RS 

X 线 片上 ， 有 相当 大 天 知 径 操 威 芍 的 混合 性 牙 瘤 常 表现 为 多 匀 臻 密 的 密度 增高 肛 和 党， 但 
颐 香 径 较 小 的 较 早 的 病变 ， 可 表现 为 不 规则 密 虚 增高 影像 ， 甚 译 显 棉 榴 Cotton-wool) 
BEL EMS A RE ES HL RADE HS SREL, {EL EJ Bd BY RE AT ET G A A 2h 
Re 
〖E 鉴别 诊断 了 因为 牙 周 蔬 带 来 源 的 纤维 - 骨 竹 病变 也 由 现 为 孤立 性 致密 的 密度 增高 影 
像 ， 其 边缘 有 密度 减低 带 ， 是 圾 容易 与 成 况 的 混合 性 牙 妆 混 淆 的 实体 。 然 而 ， 根 尖 周 牙 骨 质 
结构 不 良 常 发 生 于 30 岁 以 上 的 患者， 曙 征 瘤 的 发 病 年 龄 要 年 轻 得 多 ， 不 过 两 种 病变 均 可 长 时 
间 存 在 ， 直 至 相当 年 长 时 才 流 发 现 。 根 尖 半 么 骨 质 汪 袍 不 良 可 位 于 牙 档 骨 深部 ， 而 混合 住 政 
GUAR RATMAA, RAP RATA. 

【处 理 1 ”手术 刻 涂 是 牙 瘤 的 最 好 治疗 方法 ， 标 本 应 送 病理 检查 。 


一 ， 骨 化 性 骨膜 下 血肿 


但 尔 ， 创 伤 引 起 的 肯 诬 下 血肿 未 能 迹 渐 吸收 而 是 发 生 人 入 化 。 得 化 的 早期 表现 为 密度 大 人 
-密度 雯 秽 的 混合 性 影像 ， 骨 化 完成 时 可 变 成 化 密 的 密度 增高 影像 ， 表 面 沦 滑 ， iH Fk. 
BRKE. 

E) Fei PEF AI BD AEG R RRES i BR S 
论 。 

【处 理 革 如果 病变 区 关爱 基 能 性 应 力 ， 骨 化 的 迎 肿 将 凯 现 改 形 ， 重 奸 正 常 的 形态 。 著 
骨 性 肿 占 持续 数 月 久 上 仍 不 消退 ， 可 能 需 改 形 手术 恢复 功能 和 外 形 ， 或 者 存 以 利 托 牙 修复 。 


+r. BARE 
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第 二 节 RRP AF 增高 影像 


颌 骨 外 的 病变 或 解剖 结构 可 能 投射 于 馈 骨 上 《但 不 一 定投 射 于 根 尖 辕 ) ， 产 生 假 性 峭 内 
密度 增高 影像 ， 固 为 它们 已 作为 假 注 根 尖 有 周 窗 度 增 次 影像 在 第 二 十 一 章 进 和 5 过 较 详细 叙述 ， 
本 节 不 作 进 一 步 讨论 。 它 们 包括 ， 

解剖 结构 ， 异 物 ， 病理 性 软组织 团 块 。 
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HR: K, MERE RAAL SEURE, AA, 静脉 石 ， 动 
脉 钙化 。 . : < 

罕见 病变 ， 钙 化 的 疤 疤 病变 ， 软 组 织 内 钙化 血肿 ， 皮 内 钙 质 沉着 错 构 癌 ， 骨 化 性 肌 
Ks 伴 钙 化 的 周边 性 纤维 瘤 ， 钙化 上 皮 瘤 。 
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第 二 十 三 章 ”散发 性 密度 增高 影像 


本 何 包 括 的 大 多 数 病 变 已 在 第 二 十 一 、 二 十 二 章 作 为 孤立 性 〈 单 发 性 密度 增高 影像 进 
行 过 讨论 ， 下 看 着重 讨 论 它们 呈 散 发 性 多发、 独立 的 ) 密度 增高 影像 的 特点 。 


— FECAHERE 


【鉴别 诊断 及 多 发 性 骨 隆 凸 或 外 生 骨 将 必须 与 本 章 内 有 类 似 表现 的 病变 相 鉴别 。 如 果 
改线 片上 显示 多 个 致密 的 、 轮 廓 光滑 的 窗 度 增高 影像 ， 临 床 检查 可 触及 典型 的 周边 性 骨 性 结 
T MNARA EERIE R i 

鉴别 诊断 时 可 能 需 考虑 马 寅 西 氏 综合 征 、 多 发 性 软 肯 瘤 和 多 发 性 东软 骨 瘤 ， 但 它们 极 少 
Rio 

《处 理 】 多 发 性 骨 降 凸 和 外 生 骨 账 手术 切除 的 适应 证 为 ，@@ 趾 者 心理 负担 过 重 ! OÑ 
变 区 经 常 遭 受 创伤 ;图 干扰 语言 或 咀嚼 ; @ 妨 得 托 牙 修复 。 


二 、 多 个 残 根 


第 二 十 二 童 已 对 单个 残 根 进行 过 讨论 。 本 章 讨 论 多 个 残 很 ， 它 们 通常 无 症状 ， 但 继 发 感 
染 时 可 引起 疼痛 。 

牙 权 晴 上 有 疼痛 的 省 疡 可 能 是 残 根 的 第 一 体征 ， 尤 其 是 较 大 的 残 根 在 托 牙 下 存在 多 年 者 
常 出 现 此 体征 。 根 尖 片 检查 后 能 发 现 溃疡 的 原因 。 . 

因为 有 些 患 者 的 牙根 在 牙 拨 除 过 程 中 易 折断 ， 侦 尔 临床 医生 在 同一 患者 的 X 线 片 中 可 见 
多 个 效 留 根 片 。 如 果 牙 根 形态 、 括 腔 、 牙 周 间 辽 的 影像 仍然 存在 ， 则 易于 确定 这 些 和 界限 清楚 
的 密度 增高 影像 为 残 根 。 然 而 ， 轻 度 感染 和 伴随 的 根 吸收 以 及 或 ) KERK, TERE 
浙 的 困难 。 但 是 ， 仔 细 研 究 X 线 片 ， 根 据 密 度 增高 影像 的 畦 殊 表 现 能 够 鉴别 残 根 与 硬化 骨 ， 
残 根 的 密度 均 句 ， 而 硬化 骨 常 可 次 认 出 小 梁 的 影像 。 

〖 装 别 诊断 了 ”多 个 残 恨 ， 根 据 它们 的 X 线 表现 一 般 可 得 出 诊断 。 如 果 残 根 在 FRE 
面 折 新 ， 牙 周 间 路 的 密度 减低 影像 不 清楚 ， 风 难以 鉴别 多 个 残 根 与 多 个 本 化 的 牙 档 赛 。 取 被 
牙 后 不 久 拍 报 的 X 线 片 进 行 比较 观察 ， 有 助 于 鉴别 残 根 与 硬化 的 牙 植 帘 。 

残 根 不 易 识别 的 男 一 种 情况 就 是 候 端 有 慢性 感染 ， 其 周 轩 有 臻 省 性 骨 炎 的 病例 。 然 而 ， 
有 多 个 残 根 的 部 位 ， 不 可 能 所 有 的 残 根 均 伴 硬 化 肯 ， 若 有 1 个 或 2 个 残 根 仍 具有 典型 表现 ， 
虽 癌 提示 正确 诊断 。 残 根 览 别 诊 断 的 详细 讨论 ， 可 参考 第 二 十 二 章 硬化 性 骨 炎 的 鉴别 诊断 部 
分 。 

【处 理 〗 RARER RR RR OE A aE, PKA RR 
i. Ai, BARD. WER, AMARA, RARRRRRNY RARAR FMA, BF 
不 作 治 疗 ， 可 完 期 行 X 线 检查 。 
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=. SP FORMAL 

FMR BL (tooth socket sclerosis) EREEREER Mk EET RE 
RMFMEA, ARTEL ARE TRAIN TT RES TERR BL. 

虽然 牙 槽 窝 硬 化 的 确切 原因 尚 不 清楚 ， 但 一 般 认 为 它 是 骨 代谢 中 成 骨 与 深 骨 平衡 的 突 发 

障碍 所 致 。Burrell 等 (1973) 报告 趾 胃 肠 吸 收 障碍 或 肾病 的 病人 中 ， 牙 模 窒 珊 化 的 发 生 率 
增加 。 在 他 们 的 研究 中 ， 包 括 有 住院 病例 和 门诊 病例 ，2.7% 出 现 1 ARETA E 硬化 。 
该 发 生 率 比 一 般 人 群 中 的 发 生 率 高 得 多 。 
RAD 因为 正在 愈合 的 牙 模 赛 中 硬化 骨 的 形成 不 伴 有 局 部 症状 ， 所 以 这 种 密度 增高 
改变 一 般 在 常规 X 线 检查 时 才 被 发 现 。 牙 梢 窜 的 硬化 在 年 长 的 成 人 中 较 常 见 ，16 岁 以 下 的 人 
群 中 很 少见 。 当 硬化 改变 处 于 活 唉 期 时 相继 拍摄 数 张 X 线 片 ， 将 可 发 现 硬化 形成 的 几 个 连续 
期 。 

FRRERRALE, BRN 4 个 月 消失 ， 牙 模 窜 在 8 个 月 完全 消失 。 然 而 ， 发 
生 牙 模 帘 硬化 时 ， 硬 板 不 吸收 。 沁 化 骨 开 始 在 牙 模 窜 深部 沉积 ， 并 沿 牙 权 壁 逐 源 进行 。 随 着 
硬化 骨 沉 积 的 增加 ， 侧 辟 彼 此 接近 ， 根 尖 片 上 已 变 窄 的 牙 档 窒 呈 垂直 向 密度 低 的 影像 可 能 
类 似 根 管 。 该 期 的 硬化 政 档 窜 易 误诊 为 残留 的 固 连 牙根 (ankylosed root) 。 

组 织 学 上 ， 牙 模 窒 硬化 与 其 他 部 位 的 骨 硬 化 相同 。 肯 小 梁 致 密 而 宽 ， 腔 阶 和 血管 性 骨髓 
RB. 

【鉴别 诊断 】 。 牙 覃 窝 室 化 的 影像 可 能 被 误诊 为 残 根 ， 因 为 它们 的 形状 相同 。 当 牙 槽 窜 
尚未 完全 钙化 ， 其 中 心 部 分 密度 低 的 影像 类 似 根 管 时 两 者 的 鉴别 特别 困难 。 不 过 牙 模 宣 的 骨 
硬化 常 涉及 其 整个 高 度 ， 而 明显 低 于 下 牙 楼 贱 平 面 折断 的 残 根 ， 密 度 高 的 影像 与 残 根 长 度 相 
应 ， 不 易 与 前 者 混淆 。 如 果 牙 周 间 隙 不 明显 (例如 固 连 牙根 )， 残 根 的 密度 增高 影像 可 能 被 
诊断 为 牙 模 赛 硬化 。 这 种 病例 中 ， 若 可 获得 患 区 拔牙 后 不 久 所 拍摄 的 X 线 片 ， 风 能够 发 现 牙 
情 窝 中 有 密度 高 的 影像 ,残留 的 根 端 拔牙 结束 即 已 存在 ,而 牙 模 帘 的 骨 硬 化 需 数 月 才能 显示 。 

LEEI 一 旦 诊断 为 牙 槽 窝 硬化 《有 些 病例 中 需 活检 》 ， 宣 请 有 关 科 医生 会 诊 或 作 进 
一 步 检查 ， 以 便 确定 病人 是 否 患 有 胃 鹏 道 吸收 障碍 或 肾 腑 疾病 。 硬 化 的 牙 槽 赛 不 需 治疗 。 


四 、 多 发 性 成 熟 的 根 尖 局 牙 骨 质 结 构 不 良 
在 本 书 的 第 十 一 、 十 八 、 二 十 -一 章 内 已 分 别 讨论 进 根 尖 周 牙 骨 质 鱼 构 不 良 的 几 种 不 同 表 
更 或 变化 。 本 章 重 点 讨论 俩 骨 内 多 发 性 成 熟 的 报 尖 周 牙 骨 质 姥 构 不 入。 

。 昌 然 多 发 性 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 在 下 饭 切 牙 的 根 尖 周 非常 常见 ， 但 它们 也 可 发 生 于 任 
FMT EMF (DU) ORR. SREB AR ETETE 
FE, ENVRBAA KARR GRA. BRERA ARTF BOSE ASS MM Se FE HE 
的 特点 。 

鉴别 诊断 本 多 发 性 成 熟 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 必 须 与 下 述 病变 整 别 :多 个 残 根 、 
Aleit, ERARI, HARE AB, REA, URE A BA (comentosis) 
LIRR A RSE. SEHR AS A A, ML A BA A Se E E 
高 区 。 介 是， 这些 成 骨 的 密度 增高 区 的 边缘 不 如 成 熟 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 的 边缘 那样 清 
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E, MERZER- ARE. BRA ARE TT, Be AR 
助 十 诊断 派 杰 氏 病 。 

SATA MINS ING SS RURAL RURAL, KEFR 
REN MOR, RRA, SHAE A, RRL. PRAIWAMA. ENRRAAM 
密度 增高 团 块 ， 可 显示 出 派 杰 氏 病 晚期 常见 的 棉絮 状 表现 。 弥 散人 性 牙 骨 质 堪 生 的 家族 患 病 
史 ， 提 示 这 些 病变 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 它 们 在 35 岁 以 上 的 黑人 妇女 中 好 发 。 

混合 手 牙 痪 常 表现 为 边缘 有 密度 减低 影 的 致密 影像 ， 类 似 成 熟 的 牙 特质 结构 不 良 ， 但 它 
通常 较 大 ， 几 乎 总 是 单 发 病变 。 此 外 ， 大 多 数 混合 性 牙 瘤 并 不 显示 出 像 成 熟 的 根 尖 局 牙 骨 质 
结构 不 良 那样 均匀 的 密度 域 高 影像 ， 和 而 是 显示 出 与 其 中 牙 攻 质 、 牙 木质 、 牙 骨 质 和 政 艇 组 织 
的 几 种 不 同 密度 相应 的 X 线 影像。 

等 发 性 时 硬化 党 为 孤立 性 ， 但 它们 也 可 双 钢 很 串 〈… 般 肾 及 下 颌 府 牙 区 )》。 与 多 发 性 成 
熟 的 末 叔 质 结构 不 良 不 同 ， 特 发 性 骨 硬 化 常 为 不 规则 密度 增 宫 影像 ， 共 边 毕 鲜 乏 密度 减低 
带 。 此 外 ， 成 熟 的 根 尖 周 牙 骨 质 结构 不 良 胡 密度 增高 影像 较 均匀 。 有 虽然 骨 重 化 病变 为 密度 增 
AVR, ARETE POR, ALERTS EER RD RES. 

AED, ERRAR SRT BOON RRR RRR, GLE aR 
RES WRIA. Sh, KERET IM AEH OMe Bele . 

多 个 残 根 的 影像 与 多 发 性 牙 骨 ett err TT Tee ere 
ARR, KLARA WRT ERIE MR TOR 
被 一 窄 的 密度 减低 带 与 邻近 正常 里 质 分 隔 。 此 外 ， 根 尖 局 政 骨 质 结 宰 不 良 道 常 比 残 根 加 ， 馈 
乏 根 管 的 密度 减低 影像 。 ， 

` pig ZERIT ATONE, KARAS SBIR Bh. — 
般 不 需 竹 术 治 疗 ， 可 定期 行 X 线 检查 以 观察 有 否 变化 和 证 实 初 步 诊断 。 


五 、 多 发 性 特 发 性 骨 弄 化 


. 特 发 性 肯 硬 化 在 第 二 十 一 、 二 十 二 eB By A RA ARR 
ME VARTA. BARRERA. PORT a TR RS 
人 独立 损害 时 ， 则 为 多 发 性 特 发 性 骨 硬 化 ， 志 现 为 直径 0.5~ 2 cm 不 等 人 
增高 影像 。 好 发 于 活 找 牙根 尖 阅 。 ` 


Ay SRM BL | F 
Pe A A A SAR BS ER a PER 
度 增高 影像 进行 了 讨论 。 当 种 者 多 个 牙 发 生 牙 芍 病 变 时 ， WTA RS REREH BEL tR 
炎 (REED) ， 故 将 其 列 入 本 章 讨论 。 me 
根 尖 周 特 发 性 骨 硬 化 能 与 根 尖 周 致密 性 骨 炎 鉴别 ， 因 为 与 前 者 有 关 的 牙齿 牙 通 有 活动 ， 
而 与 后 者 有 关 的 牙齿 牙 条 变性 或 无 活力 。 此 外 ， 多 发 性 致密 性 骨 炎 常 包 绕 多 个 残 根 。 
O 七、 多 个 埋伏 牙 或 阴 生 政 
偶尔 ， 临 床 和 X 线 检查 时 发 现 一 个 病例 中 有 多 个 埋伏 牙 或 阻 生 牙 ， 这 里 所 要 讨论 的 特殊 
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Sie AN He — A ES Se RP, ORL HARE A BR. A 
AADI FER PAE BES PF BER AES TA PR Ea, RR 
RH LEAR ARR. AP RAT ee A ag A Ceruptive force) 的 缺 
乏 或 不 足 。 

与 锁骨 颅骨 发 育 不 全 《除了 附和 牛 牙 外 还 有 许多 其 他 的 异常 不 同 ， 多 个 埋伏 牙 不 侍 有 亿 
定 的 症状 和 体征 。 这 些 患者 的 颌 骨 侧 位 片 或 后 前 位 片 将 显示 驶 个 俩 骨 内 散布 有 光 个 密度 高 的 
影像 。 高 质量 的 根 尖 片上 易于 误 别 出 密度 高 的 影像 为 未 萌出 牙 和 《或 ) 阻 生 牙 。 

【特点 了 临床 检查 时 可 发 现 一 个 或 多 个 无 牙 区 ， 已 萌出 的 得 牙 错 位 或 有 错 路 。 患 者 无 
挨 牙 史 。X 线 检查 可 发 现 多 个 埋伏 牙 或 阻 生 节 。 7 

【鉴别 诊断 J 当 临 康 检查 发 现 有 多 个 牙 忽 兴 时 ， 和 鉴别 诊断 时 应 包 括 三 =A: REAR 
RAPA, RTBURMAR AE. 

RAH Be RT NEE, HERTEN, TBAB ET. RM, BX 
SRE BE Be BN Se APSE Ds HER RAE ESR OR) 的 诊断 。 

AEA EAE rei es 《幼儿 的 甲状 腺 机 能 减退 ) 引起 恒 牙 拥挤 、 萌 出 延迟 和 阻 生 。 这 
些 患 者 身 科 矮小 ， 有 甲状 腺 机 能 减 逮 病史 ， 鹿 请 甲状 腺 素 水 平 低 等 是 确诊 的 证 据 。 

患 锁骨 颅骨 发 育 不 全 的 病人 具有 多 个 额外 牙 和 埋伏 牙 的 X 线 末 现 。 但 是 ， 伴 有 鼎 骨 MA 
上 骨 蜡 常 ， 易 于 确诊 。 应 当 记 住 多 个 埋伏 牙 或 阻 生 牙 作为 孤立 事件 发 生 者 ， 比 作为 综合 征 的 一 
部 分 而 发 生 者 更 为 多 见 。 

【处 理 〗 多 个 阻 生 牙 或 埋伏 牙 治疗 前 应 行 仔细 的 临床 检查 排除 锁骨 太 骨 发 育 不 全 。 这 
些 牙 此 可 能 致 病理 性 骨折 、 牙 源 性 感染 或 形成 滤 泡 囊 冲 ， 因 此 建议 拔除 。 此 外 ， 因 托 牙 修复 
亦 可 能 需 拔除 多 个 埋伏 牙 或 阻 生 牙 。 


八 、 锁 骨 颅 骨 发 育 不 全 


钞 骨 颇 骨 发 育 不 全 (cleidocranial dysostosis) 是 一 种 病因 不 明 的 综 台 伍 。 一 般 为 常 
染色 体 显 和 遗传 。 本 病 的 特点 之 一 是 有 多 个 上 额 外 牙 和 上 阻 生 牙 ， 因 此 包括 在 本 章 内 。 

【特点 】 患 锁骨 颅骨 发 育 不 全 的 病人 ， 身 材 和 通常 较 矮 小 。 该 综合 征 中 总 是 受累 的 骨骼 
ABC ABUT. MAK, RRR CLI) 。 常 存在 额 项 峰 起 。 前 内 闭合 延 
R, ARAL. TERR (suture line) HHRMA ED, VAR R RAC 
fe) Br, wormian bone) , 

锁骨 部 分 缺失 或 尘 全 缺失 ， 患 者 可 进行 极 大 范围 的 肩 运 动 ， 有 些 上 者 能 使 房 在 By SE 
近 。 

MTB eR, EWED TRHAD-RER, BRP EBETE. BARR 
离 ， 可 有 膛 烈 。 因 为 存在 许多 额外 牙 〈 大 多 数 类 似 前 磨牙 ) » RR, HAKAS 
个 阻 生 小 。 可 能 存在 与 阻 生 牙 有 关 的 滤 泡 囊肿 。 

多 个 阻 生 牙 常 是 认识 该 综合 征 的 第 一 体征 ， 并 因此 而 促使 临床 医生 作 进 一 步 检 查 。 盘 窦 
RADERAR. BH. HAMARRRATE. RRO, BIRR. KK, WE 
B, KR. Sa. BASEL T RAS. 

攻 鉴别 涂 糊 了 锁骨 颇 骨 发 育 不 全 的 多 个 阻 生 牙 之 特点 的 鉴别 诊断 ， 已 在 埋伏 和 直 和 阻 生 
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牙 的 鉴别 诊断 部 分 讨论 。 . 

【处 理 】 临床 上 发 现 第 三 财 牙 或 尖 牙 以 外 的 多 个 埋伏 牙 或 阻 生 牙 时 ， 应 详细 询 癌 病史 
和 作 进 一 步 检 查 ， 特 草 注 意 是 否 存 在 锁骨 颅骨 发 育 不 全 的 其 他 特点 。 该 综合 征 应 与 有 关 科 室 
共同 处 理 ; 大 多 数 病例 中 应 拔除 明生 牙 。 


hh. FRAS 


SRERARAK ACR TRH FMA bo kih ROR FARR Oe A 
MM. KAP RURRA RA PARAMS RSE, RE 见 病 变 包 
i: RAG RAE: RT REAT) s RAO, SABRE (Gardner REA 
TE) s FFAREV ARR PLR Rs BH (Malfucci) 综合 征 〈 软 骨 发 育 不 全 并 发 血管 
瘤 ) ; 多 发 性 钙化 的 冯 疮 病变 ， 多 个 钙化 的 淋巴 结 ， 多 发 性 软骨 瘤 (Ollier 氏 病 ) ; 多 发 性 
FR: 多 发 性 骨 软 骨 瘤 ， 皮 肤 的 多 发 骨 演 ， 多 发 性 静脉 石 ， 多 发 性 省 石 ， 肯 化 性 肌 炎 ， 口 服 
MPA GRA Bits RAW CHD s GERI. 


a 


第 二 十 四 章 颌 骨 广 泛 性 密度 增高 影像 


许多 疾病 可 引起 僻 骨 和 颜 骨 的 病理 改变 。 本 章 的 讨论 年 要 限于 疾病 发 展 过 程 中 的 某 一 阶 
段 、 表 现 出 颌 骨 广 泛 性 密度 增高 影像 的 病变 ; 
弥散 性 牙 骨 质 增生 ， 派 杰 氏 病 〈 成 熟 期 ) ， 石 骨 症 ( 骨 硬 化 病 ) ; 罕见 病变 。 
能 产生 广泛 性 密度 增高 影像 的 骨 组 织 病变 ， 在 一般人 群 中 不 常见 。 弥 散 性 牙 骨 质 增 生 ， 
派 杰 氏 病 和 骨 硬 化 病 是 这 些 骨 羔 中 最 常见 者 ， RRR RRR TRE ITE, 对 其 他 
的 罕见 病变 由 只 列 出 病名 。 


~~, ROT ee 


弥散 住 牙 骨 质 增生 (diffuse cementosis) 、 颌 骨 硬 化 性 牙 骨 质 团 块 (sclerosing ce- 
mental masses of the jaws) , ae HH (gigantiform cementosis) 、 多 发 性 
HÆR (multiple endostoses)、 慢 性 弥散 性 淡化 性 骨髓 炎 以 及 鲜红 汉 结 构 不 良 (florid 
osseous dysplasia) 很 可 能 是 指 同 一 疾病 过 程 Waldron (1975) 认为 这 些 实体 有 明显 
的 类 似 性 而 将 它们 合并 在 一 个 标题 下 ， 即 “ 颌 骨 硬 化 性 牙 骨 质 国 块 ”。 

在 弥散 性 牙 骨 质 增生 中 ， 大 的 密度 增高 团 块 〈 牙 上 骨 质 ) 常常 广泛 散布 ， 以 致 整个 下 颌 体 
a lel ee ana la dp BERT HERE RE RAAT Cees 
性 密度 增高 的 最 常见 原因 。 

【特点 】 SCE AOR HH ne 1972) , 不 过 因为 已 报 
告 揭 病例 少 ， 缺 乏 有 意义 的 统计 资料 。， 

Bhaskar% (1968) 将 本 病 的 特点 归纳 为 如 下 个 方面 ， OQRERFT RMAs QBKZ HR 
BAERATIOX, OLENE AARRE OTMARAHBAT LMA. 

早期 或 轻型 病例 一 般 在 常规 X 线 检查 时 被 发 现 。 较 晚期 或 较 严 重 的 病例 可 能 因 下 颌 牙 槽 
突 无 痛 性 彤 胀 就 论 ， 因 上 俩 牙 槽 突 脱 胀 而 就 诊 者 较 少 。 如 果 患 者 戴 托 牙 ， 可 能 需 经 常 修改 。 
非常 严重 的 病例 中 ， 牙 袜 突 膨胀 区 表面 的 粘膜 可 能 发 生 渡 疡 ， 并 且 并 发 骨 藤 炎 。 这 些 咀 者 常 
出 现 触 痛 、 疼 痛 ， 且 可 能 有 患 区 流 脓 。 因 为 芭 改 变 的 隐 缆 人 性， 血清 生 化 检查 结果 属 正常 范 
File 

乍 一 看 ， XJ RELL Fon Mac AR IR RAR, iB AAR SMS TG Ps EK AF 细 
研究 时 , FUL RA Be eS A RE KK 
小 不 等 ， 常 较 大 ， 可 为 多 发 ， 甚 至 整个 颌 骨 内 可 见 弥散 性 、 披 此 相连 的 密 彦 增高 区 。 就 像 大 
多 数 半 源 性 硬 组 织 病 变 一 样 ， 弥 散 性 秘 骨 性 增生 开始 为 密度 减低 影像 ， 然 后 通过 密度 减 低 - 
密度 增高 期 ， 继 续 发 展 为 成 熟 的 密度 增高 期 。;  “.- 

Waldron 等 (1975) AISLEDASH od: CANE FRR, BA 
例 为 骨 质 。 

【鉴别 诊断 } 弥散 性 牙 崩 硕 增 生 的 鉴别 诊断 在 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 讨论 。 
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5 处 理 〗 ”弥散 性 牙 骨 质 增生 的 轻型 无 症状 患者 ， 不 需 治疗 。 此 病 确诊 后 可 每 第 行 X 线 
片 检查 一 次 。 如 果 存 在 自然 牙 列 ， 应 尽力 保存 牙齿 ， 困 为 这 些 患者 的 愈合 能 力 莽 ， 牙 拔除 后 
HY fe SEE PPA A l y 

Bi HO IS HEIR RE AE ART TE PAUE I FT A 
疡 。 


二 、 派 杰 氏 病 AMH) 


派 太 氏 病 是 一 种 骨 的 慢性 疾病 ， 可 分 为 三 期 ， 时 其 主要 为 破 时 活动， 表现 为 骨 广 泛 
性 稀 玻 :加 中 期 ， 具 有 破 骨 和 成 骨 活 动 ， SERA TERRES ORAM. ER 为 成 
Hi, RAAT ZEA RS eB. 

SAC OL Ze a RR EM, 第 十 九 音 已 计 论 过 本 病 中 期 的 
密度 减低 -密度 增高 影像 ， 本 章 重 点 讨论 成 熟 期 的 粮 训 状 珍 现 。 

【特点 派 杰 氏 病 通常 发 生 在 40 岁 以 上 的 和 患者， 是 可 出 现 洗 多 临床 体 征 和 次 并， 但 此 时 
可 能 已 是 较 晚 期 。 最 明显 的 特点 是 颜 骨 和 领 肯 陪 大 ， 通 常 为 上 颌 肯 ， 但 也 可 能 仅 有 下 颌 骨 受 
R (Gee 等 ，19797 + 介 见 的 面 骨 的 明显 病变 可 产生 淹 样 西 容 ， 有 时 称 之 为 公 性 针 面 leon 

tiasis ossea) 。 

FEA ER Oe FS ER, RP A A, 可 造成 身 AB), 
MORIN, FES MURA 《waddling gait) , PRRRERER S, .一些 学 者 根据 
XX 线 片 上 悄 闯 的 宪 现 声称 其 发 生 率 可 达到 30%。- 

因 成 骨 泗 动产 生 上 颌 的 膨胀 和 进行 性 增 大 ， BILIRAN, Bae, FRA 
Li, AR. EAT BY BE 无 牙 患 考 茂 活 动 托 牙 非常 困难 ， 党 必须 定期 修改 以 天 应 牙 本 
Pri wk. 

虽然 许多 学 者 认为 破 肯 和 成 肯 活 动 一 直 在 继续 ， 但 X 线 影像 特点 因 疾 病 前 发 FE 阶段 而 : 
异 。 最 终 改 变 雇 成 骨 活 动 为 主 。 成 骨 区 最 初 表 现 为 小 的 钙化 灶 ， 但 随 病 变 成 熟 而 融合 为 大 的 
ARRERA EE T ARER EER RHEL ARR 表现 (cotton- 
wool appéatance) -, 

RAZA, HHOARASA, SHRPADERE SPM, RES 
HEE SRSAR EE DS. RRM RAR, BHA BR PAE ALE 
AGA UMA, OMA AE AT RAR. SLAY RR, BR F 
ATR RN. ART HY se EA It. Marks (1980) $2AR Cy REA AE 
注意 本 病 的 口腔 改变 ， 可 能 因此 区 改变 首先 怀疑 到 演 杰 大病 。 此 外 ， 口 腔 科 医生 还 必须 注意 
FR AUER ANTE EE, BAe eA BINA BAERS RAR 
的 发 生 率 增加 。 

本 病 的 特点 是 血清 碱 狂 磷酸 栈 值 增高 ， T FS A OR E A E 

RAIN RAVE TRASE A ORERE 较 小 的 骨 小 梁 柄 合 形成 粗大 的 骨 
小 滩 ， 其 辐 的 纤维 血管 间隙 很 少 ， 回 骨 小 梁 中 通常 可 见 典 型 的 馈 柑 图 像 ，: 它 是 由 于 上 骨 的 吸收 
和 沉积 增加 并 在 同一 区 反复 进行 ， 因而 形成 许多 迁 回 线 ; OA RMA EL Fe 
BR FT AR 
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【鉴别 诊断 〗 颌 骨 广 泛 性 密度 增高 影像 的 鉴别 诊断 ， 将 在 本 章 末 的 鉴别 诊断 部 分 讨 
论 。 

【处 理 】 派 杰 开 病 的 处 理 已 在 第 十 七 章 和 第 十 九 痢 讨论 。Sofaer (1984) 曾 对 派 杰 氏 
病 患者 拔牙 的 问题 进行 过 讨论 。 临 床上 ， 对 患 派 杰 民 病 的 骨骼 发 生 骨 内 瘤 的 可 能 性 应 保持 高 
Fea. 


=. eR 


肯 硬 化 病 或 石 骨 症 Costeopetrosis), IRR MMAR -M ee CAlbers-Schénberg) FÉ- 
病 或 大 理 石 骨 病 (marble bone disease》 等 ， 是 一 种 病因 不 明 的 少见 疾病 。 其 特点 是 骨 的 
MAK (overgrowth》 和 硬化 ， 以 致 整个 明王 的 皮质 增 摩 和 和 凡 艇 腔 变 衬 ， 这 学 可 形成 广 
泛 的 肯 密 度 增 责 影 像 。 本 病 由 Albers-Schn5berg1l907 年 首先 报告 。1972 年 Cangiano 等 查 
阅 文 献 发 现 的 有 30? 病 辣 。 1979 年 如 ong 等 收集 的 资料 中 共有 450 例 。 

【特点 】 骨 硬 化 病 通常 可 分 为 两 大 类 :临床 良性 的 显 性 站 传 型 和 临床 恶性 的 隐 人 性 遗 
CM. REPRKYRAPRAT RES RL RAER, HRS, OR 病例 直至 
中 年 才 竹 次 。 虽 然 轻 训 鹿 伤 后 可 发 本 骨折 , RREDP OPER ERT RRMER EW Ha 
RE RL ER ERARA RATER EN. AUP RLANMBELADER. BH 
AMHR ERE RES Le KARER, TRIER, MEFE 
Co 恶性 骨 硬 化 病 的 惠 者 可 出 现 神 经 和 血液 系统 素 乱 的 症状 和 体征 ， 如 严重 贫 血 、 视 党 和 
听力 开 失 、 长 骨 多 发 折 和 名 发 哺 形 、 有 小 肿 大 、 脑 积 水 ， 很 可 能 发 生 智力 发 育 运 组 及 肯 骨 
炎 。 

JOU, RIO URE TRIBE, AINN ma HH 
对 称 的 硬化 《Caamgiano 等 ，1972) 。 病 理性 骨折 是 最 常见 的 临床 体征 〈 达 40%)》 。 

骨 醒 化 病 中 版 骨 的 X 线 片 表现 有 明 昌 改变 ; :致密 的 弥散 性 密度 增高 影像 中 不 能 辨认 正常 
标志 ， 松 障 消 失 ， 质 孔 受 累 变 窗 ， 引 起 神经 血管 受 压 。 这 样 可 产生 听力 形 失 、 视 觉 障 碍 以 及 
iE 

根 尖 片 上 骨 非 常 致密 以 致 东 根 的 影像 不 清楚 。 由 于 肯 小 粱 明显 增 粗 ， 骨 体 腑 相应 缩小。 
影像 密度 通常 是 均匀 的 。 硬 板 的 影像 往往 不 能 辨认 ， 可 能 存在 的 根 尖 周 病 的 识别 非常 困难 。 
AF SRRRMDURRRAD SE RM, ATT RRB WK. 

CSM ARAMA o 

【你 理 】 ”号 前 肯 硬 化 病 尚 无 治愈 的 报道 。 可 采用 寻 息 性 措施 减轻 其 继 发 症状 。 应 使 牙 
齿 及 牙 周 维持 健康 状态 ， 减 少 铬 骨 骨 族 炎 的 发 病 机 会 。 骨 硬化 病 患 省 中 额 骨 骨髓 炎 的 治疗 非 
党 困难 【〈 陈 瑞 梅 、 王 克 技 1978， 硬 ood，1991， 张 德 夫 1985， 刘 洪 潜 1988) o 


n, FARE 


有 一 些 很 少见 的 病 《〈 其 中 一 部 分 为 综合 征 )》， 可 表现 出 少数 骨 网 或 许多 骨骼 的 广泛 性 密 
SBR, Tile, RAR BM (Albright) BARE, RERE (Caffey) 病 A ILA 
RHE) + ATERRAT MARTRAR RB ME SRAM AE (Gand- 
aer 氏 综合 征 ) AMER MERRY: 转移 性 前 列 腺 瘤 ， 多 发 性 巨大 外 生 骨 疣 和 骨 隆 号 成 骨 
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AS; SHEN RARE 
五 、 领 骨 广 泛 性 密 讶 增高 影像 的 鉴别 诊断 


临 霖 医生 发 现 癸 肯 广泛 性 密度 增高 影像 时 ， 鉴 别 诊断 必须 考虑 下 述 病变 ; UTE Ae 
度 的 正常 变化 、 弥 散 性 牙 胃 质 增 生 、 派 杰 氏 病 、 骨 硬 化 病 以 及 多 骨 性 骨 纤 维 异常 增殖 症 。 

多 骨 的 骨 纤 维 异 常 培 将 症 ， 因 为 数 骨 受累 可 能 与 派 太 氏 病 混 淆 ， 但 前 者 常 累及 骨 的 一 部 
分 而 不 是 整个 骨 。 因 此 ， 受 累 骨 常 为 不 对 称 性 增 大 。 此 外 ， 纤 维 异常 增殖 症 中 血清 生化 值 的 
改变 不 明显 。 

CREA LACK PTE SAN IAS NCAP AE OR UIE, OM AES 
人 20 岁 前 死亡 ， 而 其 他 的 病 主 要 发 生 在 第 四 个 10 岁 年 龄 组 之 后 。 然 而 ， 良 性 骨 硬 化 病 可 见于 
年 龄 较 大 的 患者 。 骨 硬化 病 通常 累及 所 有 骨骼 ， 而 派 杰 氏 病 最 多 累及 5 ~ 6 块 骨 ， 弥 散 性 牙 
骨 质 增生 仅 累 及 上 、 下 颌 骨 ， 关 此 它 与 后 两 者 的 鉴别 比较 容易 。 

派 杰 氏 病 往往 累及 版 骨 、 上 骨盆、 鹤 骨 、 股 骨 、 ERRATI, KESIR R 
增生 和 恶性 骨 春 化 病 鉴 别 。 此 外 ， 派 杰 氏 病 的 血清 生化 什 中 碱 性 磷酸 酶 明显 增高 ， 对 本 病 有 
ARSE. MR ARADA BAA RRA ED BAR E ER EAR RE A 
定 诊断 意义 。 

浆 散 竹 牙 骨 质 增生 好 发 于 30 岁 以 上 的 妇女 。 率 病 的 竺 点 是 ，@ 仅 有 领 骨 受累 ，@ 颁 骨 的 
PETES ANAS EAE Sy eR di EIEN RA: 
WE SIR AS A REOR ES. 

领 骨 形 态 和 影像 密度 的 正常 变化 ， 在 鉴别 诊断 时 也 必须 考虑 ， 这 方面 的 内 容 已 在 第 十 二 
人 
可 能 与 基线 片 的 不 正确 的 曝光 或 显影 有 关 。 

临床 医生 还 应 注意 可 能 引起 广泛 性 密度 增高 影像 的 较 罕见 痪 变 ， 但 本 书 不 对 这 些 病 变 作 
详细 讨论 。 
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第 到 篇 aA A me 


MAEHE (developmental deformities of the jaws) 系 指 颌 肯 发 育 过 度 或 发 
育 不 全 而 造成 的 骨 铝 畸 形 。 此 种 畸形 不 仅 引 起 牙 共 关 系 索 乱 ， 尚 可 导致 面部 畸形 , :严重 影响 ， 
患者 的 口腔 功能 及 面容 。 开 展 对 颌 骨 发 育 畸 形 的 治疗 ， 在 口腔 颌 面 外 科 、 正 畸 科 以 及 整形 外 
科 中 已 发 展 成 为 一 门 新 的 分 支 一 一 正 颌 外 科 《orthognathic surgery) a 

颌 骨 发 育 畴 形 约 疯 因 包 括 先 天 往 因 素 与 后 天 性 因素 。 先 天 性 因素 中 ， 和 母体 媳 媒 期 营养 不 
良 、 内 分 洲 素 乱 及 损伤 均 可 影响 瞪 儿 的 生长 发 育 ， 胎 儿 在 子宫 内 的 岁 态 及 位 置 ， 如 手 或 诊 部 
FIBA aR aS ay RE SR RA. REARS, ABU. JLB RAE 
Rao}, BRR, SERA, ADSBWRRAS HT BARMERA, St eR Be 
形 。 a 

MARA MBA RET ELMAR PM, BY RARE Pas 可 以 单独 发 
SY —WW La TA. ATA AEP MA LRP a, ZEW bE EB Me 
RM. 4M. MM. SH. MISSA. ATRTRRASWNCH, KHRAEAA E 
PANE AEN REM BARRETT. SARRE RBS ARE ee 
列 入 本 篇 未 附录 ， 以 便 参 考 。 


oe 颌 骨 对 称 性 畸形 


一 、 下 颌 发 育 过 度 


Fee ae Cid clan eee REE Lee 
要 表现 为 下 颌 向 前 突出 ， 故 又 称 之 下 颌 前 突 《〈mandibuiar prognathism) 。 只 前 国外 文献 
中 多 采用 前 一 术语。 为 了 较为 准确 地 描述 下 颌 发 育 过 度 的 厂 形 特征 ，Hendersoa (1985) 将 
其 分 类 为 下 佑 上 骨 惟 直 癌 发 育 过 度 (vertical mandibular excess) 与 区 向 发 育 过 度 〔sagit-~ 
tal mandibular excess) , 

TRAIL 本 病 发 病 率 在 青年 人 群 中 占 2。 5% (Bell, 1980), ET RARE 28. 5% 
(张震 康 等 ，1985) 。 在 我 国 临 床 就 诊 的 男性 多 于 女性 。 

1. 面 部 特征 “主要 表现 在 面 下 1 / 3 ERA. MAER: 下 俩 向 前 突 册 明显， 下颌 角 
Roi, FRERK, TMEMAEREs 下 颌 骨 以 矢 疝 过 度 发 育 为 主 时 。， 表 现 为 下 颌 逢 变 
锐 ， 下 颌 平面 斜 度 减 小 ， 下 颌 体 明显 伸 长 。 从 正面 观 ， 大 多 数 患者 旺 长 面 形 ， 面 下 173 高 
庆 明 最 长 于 面 上 、 面 中 17 3 ， 面 中 1/ 3 ORS RR” . PHIRRAMAM ES, B 
层 沟 变 浅 或 消失 ， 下 前 牙 缺 乏 代 偿 性 倾斜 者 ， 由 于 下 牙 对 上 许 的 支持 ， 导 致 田 层 角 蛙 锐 角 。 

2 FRR BTRARALPRARARR, WERK. RPRRITR. 
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3,X 线 片 表 现 LBM XARA TA APR IK, MK Re, SNBA FA 
深度 超过 80" 与 88"。 

4, 其 他 出 于 下 贫 牙 弓 宽 大 ， 患 者 常 存在 大 舌 畸 形 。 由 于 大 香 及 洪 共 ， 琢 现 有 语音 及 咀 
嚼 功能 障碍 。 部 分 患者 存在 杜 癸 关节 素 乱 综合 征 的 临床 走 现 。 

LEZ] LAREE RAMATSS Cpseudoproznathism of the mandible) [3% JH 
RREMARARS RUG, MR MBRESTRAMRAS Sh, RE BRE. 
RENT HS ARE TRA RSH LSRh, Sey LT. Be eR Sw 
R, XARLBHWEDHAPMIHAD. PRE. 

2. 肢 端 肥大 症 SORA ERR EVO, REAREA h KTERE TE A ng A 
Ko ARIA RA 5 AGE HH ATS FARTS AE 

SEM AH (cherubism) —-23GR RUE, ET ORES. 该 病 常 首 先 
累及 下 合 骨 ， 出 现下 颌 前 突 的 中 更 ， 然 后 累及 上 颌 骨 ， 面 部 旺 “《 圆 月 形 ” (moon-faced 
appearance) 。 幼 年 发 病 、 青 春 期 病变 生长 加 速 ，X 线 片 记 见 呈 多 事 状 影像 。 

【处 理 了 可 根据 不 同情 况 施行 下 颌 体 部 或 下 合并 支部 截 明 术 或 去 骨 术 。 目 前 多 主张 施 
行经 口内 入 路 的 下 上颌 升 支 延 直 截 骨 术 。 当 上 、 TRAA E a ee E E 
张 施行 双 合 手术 。 : 


二 、 TARRI? 


下 颌 发 育 不 全 (mandibular deficiency) WAA KAME (mandibular mierogtia~ 
thia) 5 FAM (mandibular retrognathism) 畸形 。 严 格 来 说 ， 下 颌 小 颌 为 真性 下 ae 
ROAD, THT MHA OB TBH. 

【特点 】 ARIE 5% Bell, 1980), RAK MYER MME. FAAEA 
FRAKES EERE, LER TARTS ELAR. KR TRESR OR, H 
度 不 同 ， 可 表现 为 单 侧 或 双 侧 畸形 。 当 畸形 为 双 侧 时 ， 呈 现下 述 典 型 特征 ， ， . 

1. 面 部 特征 EF1/3 AERE MANER, AAR FAAEE, FE 
HTE RS LIA. EP RR AY SEMA” (birdiface》。 ”| 

2, FRR RFR PM, WEARS, KEE FOREN, 
REGEN. SRB VES, TIM, 

3. XR ER SMT EX AR AT FRE. FARER, FAROS Be 均 
低 于 正常 数值 ，SNB 角 、 下 个 深度 分 别 小 于 80° 与 88°。 | 

4, 其 他 MBP REAP ORA RR, BRER, RIE ARA 明显 的 i 
E, EZR 

Leslee. AM, Kier CRW eM eNE SRK ENNAEA KEER 
REESE ORNS) EERS LS OMENS A am, ERRRAEMT S 
影 测量 分 析 。 

HARING KE, vitnPierre-Rodind Af, FRAHRNKSS, BT 
育 不 全 的 畸形 特征 之 外 ， 尚 有 其 他 颜面 畸形 ， 故 与 单 绝 的 下 颌 骨 发 育 不 全 不 难 鉴别 。  “ 

【处 还 耻 ， 治疗 下 颌 发 育 不 全 的 术 式 较 多 ， 主 要 且 的 是 延长 下 颌 体 长 度 、 增 加 下 颌 升 支 
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RRE, FU EAR BRA OR HE RB EER RAU RE. A E 
术 式 是 下 颌 升 支 矢 状 臂 开 术 ， 以 及 与 其 他 辅助 手术 的 相 措 配 。 


=, ERR 


LARA (maxillary excess) 的 随 形 特征 是 近代 才 得 以 正确 认识 ， 其 原 因应 H 
符 于 Angle 对 颌 骨 了 畸形 发 生机 理 的 句 误 型 解 。Angle 分 类 法 引导 人 们 仅 从 下 颌 骨 角 度 来 考 虚 
颌 崩 昌 形 ， 而 忽 祝 了 对 上 颌 骨 畴 形 的 识别 。 上 颌 发 育 过 度 主 要 表现 午 直 和 问 及 前 后 向 的 过 度 生 
长 ， 水 平 向 异常 较为 少见 。 上 颌 发 宵 过 度 多 见于 白人 、 黑 人 ， 少 见于 东方 人 。 

LESI LERE LEKENE BIRERE 特征 是 面 中 分 前 突 (midface 
protrusion) ， RMAMMR. BFR, SH, ASM, SRA, BAR 
锐 。 上 颌 垂直 向 发 育 过 度 的 主要 畸形 表现 在 异常 的 唇 此 关 系 (tooth -to-lip relationship), 
ERI, KBR SLOP ZCA AAT 4 mm RRA, KARA SR 
过 多 。 面 下 1 /3 ke, BEME o ， 

2.7RKR APRA, WTAE, 

3.X 线 片 赤 现 “分析 头 影 测 其 入 线 片 可 见 SNA 和 角 、 上 俩 深度 分 别 大 于 82 、90"。 

LSIN LAER (Paget’s disease) ”是 一 种 庶 因 不 骨 的 肿瘤 样 病变 ， 
He She, UUM ARRAL, LMR RA SRT TRA. ERRER ETTE 现 
Hy Eb ie FEL REAR GE CHenderson, 1985) , XARA BALMER E 
RAR’, SRSPARH ARERR, LAA RTSLMA RAS 

;2。 重 型 地 中 海 贫血 EARE PR RECEDES i, 导致 上 
领 肯 出 现 类 性 发 育 过 度 的 畸形 特征 。 a HAR IER DB, LEE 
检查 可 作出 诊断 。 

处 理 了 主要 应 注意 恢复 鼻 居 角 的 正常 大 小 和 EAS LHR MOE HR. 常用 的 
ARAL HAE AB LeFort ] WRA R 


D, 上 领 发 育 不 全 


-, ERATA (maxillary deficiency》 根 据 其 畸形 的 主要 部 位 可 分 为 上 售 根 尖 上 区 
发 育 不 全 (supra-apical maxillary hypoplasia).、 鼻 上 馈 区 发 育 不 全 (nasomaxilla- 
ry hypoplasia) 、 以 及 全 所 中 份 发 育 不 全 (total mid-facial hypoplasia), 

【特点 】 1 .面部 特征 ”主要 表现 在 商 中 1 / 3 ARK. URE RRS EM, 
BRERA, LEU SRK, ARASRA. URN RE AS OE 
Rt, RELMRAKMB. AB, ARES, RRM AR eat Mie. E 
Bry. BS, RBA. Ere. 

2, 牙 验 关 系 ATSEPRRAREARH, FARA. 

3,XRA RR 头 影 测 性 XX 线 片 分 析 见 SNA 角 、 上 人 馈 深 庭 分 别 小 于 82”"、90°。 

【鉴别 诊断 】 1,. 真 性 下 僻 前 突 ” 人 面部 多 星 长 脸形 ， 面 下 1 3 高 度 长 于 面 中 、 面 下 
1 了， 多 数 患 者 存在 大 天 畸形 。 头 影 调 庆 分 析 可 与 上 颌 发 育 不 全 相 鉴 别 。 

2 RM MBE Aik TSMR AE, MApertAAik, Crouzong gte, HR 
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有 上 颌 发 育 不 全 的 临床 表现 。 上 述 综合 征 多 为 先天 性 遗传 疾病 ， 伴 有 身体 其 他 部 位 的 畸形 。 
临床 上 易于 鉴别 。 

〖 处 理 了 主要 采用 LeFort I BRARETLARARE TS. ATM EME A, 需 与 
神经 外 科 医 生 配合 施行 LeFort 工 、 站 型 截 骨 术 。 


E. FH 


FEM (open bite) 可 分 为 牙 性 开除 《dental open bite) YHA (skeletal open 
bite) 。 

【特点 了 引起 开 风 的 原因 甚 为 复杂 。 骨 人 性 开 获 患者 的 牙 俩 面 形态 主要 发 生 下 述 改 变 : 
DOSEGE OLE/HKAEE: QHTI/SI BERK: 二 闫 部 位 置 后 移 ， OFA 
RA, OMA (EREM ERARA. 

LEAI “ 牙 性 开 输 多 可 通过 正 畸 方法 纪 正 ， 骨 性 开 肉 需 行 手术 治疗 。 治 疗 开 戏 的 术 式 
RS, VAERER MARR. FRANKARR, KALB HERA, BE 
异常 的 奥 层 角 以 及 面 下 1/3 高 度 的 不 协调 性 。 : 


A NAFN 


it ta Tic (bimaxillary dentoalveolar protrusion) AHE, TMR BB 
突 ，, 造 成 上 、 下 展 不 能 正常 闭合 的 一 类 特殊 畸形 。 该 类 贿 形 多 见于 黑人 和 本 方 人 ， 少 见于 白 
Ao Proffitt, Mais Fa ARBOR. BAAR ARR PZ K 

KA) Ey FRUFPK RNS. WEN, ATREAOH. Be SF MSMR 
(rolled appearance), BRAS, MSGR, ABALRA, MBH PRRBK.: 

多 数 患 者 的 牙 列 北齐， 无 拥挤 现象 。 斯 匹 氏 曲线 弧度 增 大 ， 模 骆 曲 线 多 无 明 曙 变化 。 
E, FRED BAF 22°, 20° CHARMARISNA, NBA RAD s 

【鉴别 诊断 】 ”主要 应 注意 与 骨 性 颌 前 突 相 鉴别 。 评 价 类 部 的 位 置 及 SNB 角 、 下 使 深 
E, WEA RTA FRACS. 评价 SNA 角 及 上 人 馈 深 度 可 鉴别 上 僻 牙 楼 性 前 突 
与 上 颌 督 性 前 突 。 | 

” “处理 】 治疗 双 氨 牙 槽 前 罕 的 主要 目的 是 改善 面容 ， 因 为 此 类 患者 一 般 均 有 良好 的 咀 

RH. ARR EMES a : 


七 、 me 


AGEA gp Cmicrogenia) . 498i (retrogenia) , E% (macrogenia) 以 及 
AA Cprogenia) 畸形 。 闫 畸形 可 单独 存在 ， 但 大 多 情况 与 下 颌 肯 崎 形 并 存 。 ve 

【特点 〗 /SRERUKAK AAAS. BRLEZRMAMRHRERREDE, W 
情 沟 遍 平 或 扎 乏 ， 此 特征 从 侧面 吏 尤 为 显著 。 小 闫 畸形 分 为 骨 性 小 闫 与 软组织 小 频 ， FRE 
中 区 骨 质 厚度 少 于 1%5cm 时 为 骨 人 性 小 辣 ， 闫 部 软组织 厚度 低 于 1 cm 时 为 软组织 性 小 类 。 小 
类 常 与 小 颌 畸形 并 存 。 

缩 闫 意 指 闫 部 的 体积 大 小 正常 ， 其 位 置 处 于 后 缩 状 态 。 临 床 豆 现 为 闫 部 的 突 度 不 足 ， 易 
与 小 频 畸 形 相 混 清 。 缩 闫 常 与 下 倾 后 缩 并 存 。 
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巨 关 意 指 类 联合 区 发 育 过 度 。 临 床上 主要 表现 为 闫 部 的 突 度 及 高 度 过 大 。 拨 关 常 与 下 僻 
前 帘 畸 形 并 存 。 

突 类 意 指 其 类 部 的 位 置 处 于 前 突 状 态 。 临 床 表 现 为 闫 部 明显 突出 。 上 颌 发 育 不 侈 、 无 牙 
矣 患者 常 表现 有 假 性 突 烦 。 突 应 常 与 下 铬 前 突 畸 形 并 存 。 

临床 上 小 类 、 缩 类 似乎 多 见于 女性 ， 蕊 类、 突 应 多 见于 男性 。 相 比较 而 盲 ， 女 性 轻 度 小 
类 及 男性 轻 度 巨 闫 在 美学 上 能 为 人 们 所 接受 。 反 之 ， 其 面部 外 形 令 人 产生 不 愉快 感受 。 

【处 理 】 施行 类 成 形 术 。 


A RRM 


KARMEA (bilateral masseteric hypertrophy) #/ FMB, EE 表现 为 
FRACERRH ANT E THAME, BELEJRE. 
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AF RAR MTS TEBE RAT FR, DATEMI. EMAIN 
称 性 畸形 多 匈 于 而 懂 轧 者， 以 及 伴随 下 颌 骨 畸 形 发 生 相应 的 变化 ， 诊 断 中 多 无 杀 难 。 因 此 ， 
本 章 主要 讨论 下 颌 骨 的 非 对 称 性 畸形 。 


“As 


—. AMRAREX 


MU BORA A (unilateral condylar hyperplasia》 是 造成 僻 骨 非 对 称 畸 形 的 最 党 
见 疾病 。 

【特点 〗 病因 尚 不 明确 ， 多 发 生 于 10~20 岁 青少年 。 患 者 多 因 颜 面 畸 形 就 诊 。 单 诊 可 兄 
患者 面部 左右 不 对 称 ， 患 侧 丰 满 度 不 及 健 侧 ， 呈 扁平 伸 长 状 。 规 伪 健 侧 。 串 岗 下 颌 角 低 于 健 
侧 。 开 口 型 向 健 仙 偏锋。 拉 诊 可 查 沉 病变 侧 角 状 突 较 正常 册 明 显 增 大 。 患 者 常 存 在 关节 羡 
痛 、 弹 响 及 张口 度 异 常 等 症状 。 口 内 咬合 关系 紊乱 。 

XX 线 片 显 示 患 侧 叙 状 突 骨 质 增生 和 变形 。 骨 质 增生 有 明显 的 界限 ， 增 大 之 刹 状 突 外 形 清 
楚 ， 形 状 不 规则 ，--. 般 无 骨 质 玻 坏 及 炎症 改变 。 患 侧 个 状 突 药 大 小 可 为 正常 侧 的 2 ~ 3 信 。 

LSHP RR SR MRE SURE EAL, ERE 
据 X 线 检查 来 鉴别 。 此 兆 在 XX 线 片上 可 同时 表现 有 肯 质 税 坏 及 不 同 程度 的 骨 化 现象 。 反 病 多 
造成 巢 状 突 的 局 限 性 改变 ， 常 引起 关节 绞 锁 ， 而 肥大 为 企 状 突 的 弥漫 性 改变 ， 很 少 发 生 关 节 
RMR, AAW RETA. PRO RARER, 

2, Mil FOE KS ERR WAA RMR. ES TR 
育 不 全 党 在 幼年 即 出 更 颜面 不 对 称 。 由 于 后 失 性 因素 所 致 的 贿 形 ， 常 有 了 明显 的 炎症 、 外 伤 或 
肿瘤 病史 。 上 述 特点 可 与 单 侧 下 颌 链 状 突 肥大 相 上 鉴别。 

【处 理 】 以往 多 主张 行 单纯 的 属 状 突 搞 除 术 ， 摘 除 馈 状 突 后 严重 影响 息 者 的 咀 IE H 
能 ， 放 目前 多 主张 尽 景 保留 沟 状 突 的 完整 性 ， 可 行 下 颌 升 支 乔 直 鹤 骨 术 纠 正面 部 崎 形 。 


二 、 单 侧 下 颌 巨 颁 


HM PAE ai Cunilateral macrognathia) 以 往 狗 被 误 认 为 是 钢 状 罕有 大。Hayward 
(1968) 在 讨论 外 状 突 肥 大 的 监 别 诊断 中 ， 对 本 病 作 了 较为 详细 的 介绍 。 

【特点 及 典型 临床 表现 是 ， 患 铀 面部 丰满 、 伟 长 ， 下 颌 肯 下 缘 向 下 突 记 显著 ， 面 部 左 
AW RA. OAREN: ATRMTRAAM PERS, MMT AM Pie. ET 
A PR, MRA BIR. 

XARA, SP RRR. FRA. FRA BHA, PRAT 弯 
HA Sik “bowing” IZ, PRMAAREHBATOM, FRAPS TRAKRAUY SB 
E, HRU TA T Ko 

《鉴别 诊断 MUP MES MER SARA, AP RS. Hg 
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要 点 见 表 26- la 
226-1 单 侧 下 颌 巨 合 、 单 侧 钥 状 突 肥大 、 单 侧 下 僻 前 突 之 间 的 固形 鉴别 要 点 





OO 


畸形 部 他 SWF RE Hi HARRERA MATANE 
BRA 。 ”“ ” 增 大 ， 但 不 显著 HERK . 增 大 不 明显 
TAE APRS  ZRIRF 无 明显 改变 
咬合 关系 BURR MR = BOR 
.下 牙 中 线 RENO er -AEN 
关节 症状 不 明显 AR. WA 、 ZEF 
m- Tas ESRF He SAUCE 


u NT YS CS Ee CE Rey RES A e. a a 


rey EE 日 的 是 改善 面部 美容 ， A EL IIUNFA. 


= ws 


AM FARR (asymmetric mandibulat pogenhism) EAM THEATER 
— PRD, FAP RMR A RA T ee 

【特点 〗 面部 畸形 主要 表现 为 左右 不 对 称 ， FL AMF EO iis MAR RR 
Hs BASU Ft Sz me BE 7 AH ib 3 FE XRRR FARE kB EEK wn E 
READABLE, TASEK. ANSPEM FT RNS OR, SANT MBAR 
RE. Fh A, 故 牙 列 较 整 齐 。 基部 及 下 牙 中 线 信息 侧 。 上 合 骨 多 无 代 偿 性 改变 。 
、 ESCH] 参见 表 26- 1 。 

TEEI Boe, Sal a TA 


四 、 单 侧 下 颌 发 育 不 全 


MRF BRA (unilateral mandibular dpficieney) 可 内 先 天 性 或 后 天性 因素 所 
Ko 

先天 性 单 侧 下 颌 发 育 不 全 常 为 单 侧 的 第 一 、 -AS A. REMTE, MR 
左右 不 对 称 。 咬 合 关系 素 乱 。 HEE AAHRRE ERE 严重 发 育 不 全 者 可 出 静 单 伍 下 
MHLZ. se 

后 天 性 单 侧 下 颌 发 育 不 外 多 因 -- - 侧 的 里 俩 关节 投 伤 、 类 症 及 关节 强直 记 332. RBA 
SHY F MAKERS 较 健 侧 下 俩 并 支 明 显 短小 。 TF URES HTP BY, a 
aii RÈR e F AP R ta e RN, BMC A RP aM, BEEHOMY. 


五 、 ena 


HEE A GE we TE ay ss SS as Pa es TEER R > 育 不 
As 颅 面 裂 ， 服 下 颌 颅 面 骨 贿 形 综合 征 : Nager-Reynier 综 合 征 ; Goldenhar’s 综合 从 
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先天 性 多 发 性 关节 弯曲 综合 征 。 


附 ， 与 颌 骨 发 育 轩 形 诊断 相关 的 部 分 硬 、 软 组 织 评价 标准 


1, 头 影 测 量 X 线 侧 位 片 常用 的 硬 、 软 组 织 标志 点 (图 26-1) 

(1) 硬 组 织 标志 点 ， 四 暴 蒋 点 (S) ， BAMA. OARA (N) : RMS 
Ao @IEF A (Or), EF RRR A. OHARA (ANS): BREA. OWA 下 点 
《A) :前 鼻 束 与 上 牙 植 靖 之 间 最 四 点 。@ 闫 上 点 (B): FFM HAW ARN A. 
@Mi (Po), FREEPRARA H. OMTA 《Me》， 下 僻 骨 正中 联合 最 低 点 。 © 
FRA (Go), 下颌 升 支 后 缘 与 下 僻 骨 下 缘 切 线 相交 点 。 侈 丁点 (Pr), 上 骨 性 耳 道 最 上 
Ae ORE (FH): FASE FT ARRWRREYR. 

(2) KAM: ORR (Ga): MARAA. OK MAM HA (Ns). MH 
BRARRM A. QAFA (Sa): BDEHSERBHERA. OBR (CP): ARB 
Ao OLBRA (UL), LARMA. OKARA (A). ATFASELBRAZA BH 
Ro OOA (St), HEREA @FRRACLL): TERNA OKAMRMEA APO! )， 
东部 软组织 最 突 点 。 曲 软组织 B 点 〈B' ) , FRR ASKASIITNIAZ ARR. OKA 
RATA Me’ 〉，. 闫 部 软组织 最 低 点 。@ 颈 点 (O: HAAS MAB. 


2. 上 颌 上 骨 位 置 的 评价 标准 (图 26- 2) 





图 26~1 头 影 测量 X 线 测 位 片 常用 的 。 。 图 26-3 上 领 骨 位 置 的 评价 标 次 
E, ERREA 
C1) 上 颌 骨 的 水 平 位 置 ，@SNA 角 ， 正 常平 均值 为 82"。 轩 上 俩 深度 (maxillary 
depth) :正常 值 为 90"。 
小 于 上 述 数值 提示 上 颌 后 缩 或 上 颌 发 育 不 全 ， 大 于 上 述 数值 提 示 上 贪 前 突 或 上 价 水 平 向 
发 育 过 度 。 ae ad en 
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(2) LRBHERE: DER/ WRR SPRMARTEPRA, LEAF ARE 
“RRA, KBRS EP OS OM KERR AO~d mm。 四 而 上 份 高 度 (N- ANS) ， 
BLENESS, BE BER mm KHEWSAmm, 

小 于 上 述 数 值 提示 上 颌 发 育 不 全 AF LAMBRA LMR MARAE. 

3. 下 馈 骨 位 置 的 评价 标准 (图 26- 3 ) 

《1) 下 颁 上 骨 的 水 平 位 置 ，WDSNB 角 ， 正常 党 均值 为 80.。 OTME HE ( mandibular 
depth) ， 正 常 值 为 88"。 

， 小 于 上 述 数值 提示 下 颌 后 缩 或 下 颌 发 育 不 全 RZ, BAF OLS F MLSE PALE. 

(2) FREMBHRE, OM FORE CANS-Me) ， 占 全 面 高 度 的 55% 。 BE Fe 
一 般 为 72mm; KHAmm, @ FMEA (mandibular niang angle) : HTF 
最 耳 平 面相 交 所 构成 的 角度 ， 正 常 值 为 24"。 

上 述 数 值 过 小 下 现 为 克 下 高 度 不 足 、 口 内 呈 深 复 险 关系 ， 反之 ， eH FARIA 
By 7" Of BPH. 

4. 关 部 位 置 的 评价 标准 〈 图 26-4) 





图 26-3 ”下颌 骨 位 置 的 评价 标准 图 26-4 闫 部 位 置 评价 标准 


C1) 闫 部 的 水 平 位 置 ， 测 景 下 切 牙 切 峭 和 应 前 点 至 NB 线 ( 鼻 根 点 至 闫 上 点 连 线 ) ZI 
的 水 平 距离 。 正 常人 下 切 牙 切 应 与 猴 前 点 至 NB 线 的 距离 相等 ， 其 水 平 距 商 约 4 ~ 6 mm, 

(2) 闫 部 重 直 位 置 ， 下 切 牙 切 冉 至 下 馈 上 骨 下 缘 之 间 的 垂直 脸 离 ， 成 年 男性 一 般 为 44 
mm; 女性 为 40mm。 

(3) AWE. KARR, BAAR Alomm 软组织 厚度 为 10mm。 

NF ERR ARMADMRBA RZ, KAIERA M 

5。 面 部 软组织 评价 标准 

(1) 面部 垂直 比例 〈 图 26- 5 》: 沿 面 中 线 及 双 侧 眼 内 、 外 此 分 别 作 垂 线 ， 可 将 面部 
平均 分 成 五 等 份 ， 每 等 份 之 问 的 距离 与 单个 腿 异 宽 度 相 等 。 正 常人 了 腿 裂 宽度 立 均 为 35mm 。 
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BIE YS BE LESA 
(2) RBA OL CRi26- 6 )， 沿 眉 闻 点 、 鼻 下 点 分 别 作 水 平 线 ， 可 净 面部 平 均 分 
RES, GEES. MART EG ETE 1 /3 比例 失调 。 





26-5 MM 


图 26-6 ”面部 水 平 比例 


(3) MERWE, ARES TRESS AE RA, E% 
值 平均 为 4 mm。 闫 畸形 可 导致 颊 层 沟 深度 异常 。 ” 

(4) STA, AES LRA SHRM A TERY 90~120", EBB 
该 角 变 锐 ， 记 之 致 该 角 变 钝 。 

关于 与 后 骨 发 育 畸形 诊断 相关 的 其 他 评价 标准 ， 请 参 倍 东 沅 峻 、 起 怡 芳 1987) 编著 的 
《实用 算 化 外 料 》 一 书 。 
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第 五 篇 “口腔 售 面 部 各 解剖 区 的 常见 病变 
POHER IEIR 


ACR DT Hy kC masses in the neck) - 式 指 除 源 于 皮肤 之 外 的 病理 性 肿块 。 主 要 
:本 分 为 下 述 五 类 ， 团 肿 大 的 淋巴 结 !， QTR RR: ORRE OBR KR, 
“REWER, 加 其 他 类 肿块 。 

为 了 便于 理解 和 进行 鉴别 诊 源 ， de i 然后 讨论 颈 部 的 常 
ae, . 


一 节 - BAM A 


ARP SEACINIE I. LION FMR AN PRL, BARE LRN ES 
TMI, FAO SRD, BET, BOR. AIA. RT 
MMR RNIMRAAMHER) 为 异 ， 将 颈 部 分 为 前 、 AAS. MAR LT, 
FABER. AERTS ERRE, 
(|) ETE 
1H: LTR ETT LT Be NAH SLE, AAH — BM J 
B 
2. 主 要 解剖 结构 EERE ET, CREAR. HMAK, MNP 
KELATE. 
(=) HFE . ste Megi s 
- LŽ “HOES BAAR RRIE RE ， BARES, AMR BINNY. 
2, Ren RAKNES ARNAU (CTCL BP AL 
(2) REP . 
LAR LARA, F ee re ee ere 
WH. 
2. 主 要 解剖 结构 BRC ARI, APRA BSD, tak. HL BREN. 
"QD Bue 
1, 境 界 ” 上 界 为 二 UUAN, FILER R8 AOE ON, RAN 
BMRB ”- 
LER BAAR AS, SRK. RAK. BER 
E SK. AAT, RREA. WEA IR R a ILA Ai 
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第 二 闻 颈 部 非特 发 性 肿块 


颈 部 非特 发 性 肿块 系 指 非 锯 部 所 特有 的 肿块 ， 此 类 肿块 不 仅 可 以 发 生 于 颈 部 ， 也 可 发 生 
于 身体 的 任何 共 他 部 位 。 


一 、 慢 性 淋巴 结 炎 


” 慢性 淋巴 结 炎 (chronic lymphadenitis) 是 颈 部 最 常见 的 病理 性 肿块 。 

【特点 】 -慢性 淋巴 结 炎 的 病程 进 底 缓慢 ， 多 有 急性 淋巴 结 炎 的 六 史 。 种 考 可 无 主观 自 
Be ee 

PEART ATAT TUEN ol DE Aenea ja i Hi 
mee arian aay 

慢性 淋巴 结 炎 主 要 的 病变 是 在 洲 巴 结 内 形成 以 线 缔 组 织 六 生 为 主 的 增殖 性 炎症 。 少 数 病 
例 的 淋巴 结 呈 持久 性 增生 ， 此 病变 你 之 良性 淋巴 样 增生 (benign lymphoid hyperplasia) 
当 淋 巴结 发 生 纤维 化 后 ， 则 在 局 部 遗留 永久 的 纤维 性 肿块 。 

【鉴别 诊断 〗 颈 部 慢性 淋巴 结 炎 应 注意 与 结核 性 淋巴 结 炎 、 亚 性 淋巴 瘤 以 及 转移 癌 相 
Ho 

SBR VEE EAEAN. PTT NETTA 
FRA HER -RERBARAR, MRABAWBERMAREMERRAR. Hert 
VA RE FN ES, AION ERE SCH, MT RRA, 形成 
“串珠 状 ”。 晚 期 ， 肿 大 的 淋巴 结 可 液化 或 形成 冷 肤 肿 ， 溃 破 后 流出 稀薄 肢 液 ， 其 中 夹杂 有 
TEER: SORE: RDBMS TSAR eR Baan KNR 
皮 内 试验 呈 阳 性 反应 等 均 有 利于 协助 鉴别 诊断 。 

恶性 淋巴 的 多 有 顷 部 淋 电 结 种 大 ， 发 展 变 决 ， 质 地 较 软 ， 活 动 而 天 压痛， 对 六 巴结 的 细 
胞 学 穿刺 涂 片 检查 ， 或 活 组 织 检查 是 最 有 效 的 诊断 与 鉴别 诊断 措施 。 

颈 部 转移 瘤 的 特点 是 ， 淋 巴结 星 进行 性 肿 大 ， 质 地 坚硬 、 GEM, ZERREN 24 
PERERA EER AAM RENE, BRAS EAM. FALMER, MA 
HAREA 

【处 理 3 ATAA, 2 MAL, ANRC EN IR RO 
疗 有 效 : 如 无 改变 ， 应 作 切 除 活检 。 


二 、 急 性 淋巴 结 炎 


BHES Cacute lymphadenitis》 SE RURAL, KERE WE 
结 炎 占 第 一 (ie 是 狐 部 常见 的 痛 性 肿块 。 
【特点 了 AERA TH BAM OMA AHEM, DL 6 DFA ABR 
因为 小 儿 的 淋巴 结 被 膜 尚未 发 育 完善 ， 屏 障 功 能 差 ， 免 疫 力 低 所 致 。 痢 秋季 发 病 率 较 高 。 
急性 淋 马 结 炎 发 病 急 ， 病 程 进展 快 。 初 期 ， 炎 症 未 波及 周围 组 织 时 ， 淋 巴结 周 界 清楚 、 
活动 而 无 粘连 ， 可 扣 及 图形 、 质 地 称 硬 的 肿块 。 炎 证 转 入 化 肪 期 则 疼痛 加 剧 、 体 温 升 高 。 淋 
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BiG, APR. RRA, BEA, ROE. SRR 
蜂窝 织 炎 或 脓肿 时 ， 则 难以 扣 及 肿 大 的 淋巴 结 。 病 情 亚 化 时 ， 除 体温 升 高 外 ， 还 可 以 出 现 寒 
战 、 和 烦躁 不 安 、 食 和 欲 不 振 、 便 牧 或 腹泻 ， 和 白细胞 急剧 升 高 ， 甚 至 出 现 抽 搞 。 当 细菌 毒 力 强 ， 
患 孩 抵抗 力 低 时 ， 可 并 发 血栓 性 裔 脉 炎 、 峰 血 症 与 支气管 甩 炎 、 中 毒性 休 移 等 严重 的 并 发 症 
而 危及 生命 安全 。 这 种 情况 多 见 寺 出 血性 、 坏 死 性 或 腐败 坏死 性 淋巴 结 炎 。 

如 果 病 员 抵 抗力 较 强 或 经 过 治疗 之 后 ， 病 变 可 以 好 转 或 症 愈 、 也 可 以 在 脓肿 自行 穿 破 或 
经 切 开 引流 后 症状 得 以 缓解 治疗 不 彻底 ， 可 以 转变 为 慢性 炎 省 ， 甚 至 反复 急性 发 作 。 

【鉴别 诊断 有 急性 淋巴 结 炎 应 与 SEE LOR eee 赛 肿 继 发 感染 或 
Ludwig’ sR AAA. - 

急性 淋巴 结 炎 旱 期 有 肿 大 、 压 痛 的 病史 ， 炎 症 是 以 淋巴 结 为 中 心 运 步 向 周 图 扩散 ， 牙 源 
性 蜂窝 织 炎 常 先 有 牙 痪 哆 ， 或 在 口腔 内 可 查 到 病灶 牙 及 其 炎症 表现 。 

Tlic Te Tir te CM PEREEBR EYMAR IN 
RA. BREAK, TNR, ERS RREA AEA i RR E 

Ludwig’ sni woe Je H AE (Ce HEPA IE PE ER SH O A BET. FKN E 蜂 帘 
RK, RIRKA WO Aha AAEE, SPER, Bi Lu- 
dwig’ sMRANERKE, ERRAT AEH AE 

【处 理 】 去 除 感染 病灶 ， 给 予 足 量 有 效 抗生素 及 支持 疗法 ， 息 性 淋巴 结 炎 常 可 很 快 消 
退 。 当 炎症 转 入 化 脓 期 ， 仅 局 限于 淋巴 结 内 时 POS RR REA TIE RAI. MRR 
BERR es PEN TEs 应 掌握 时 机 ， 芋 时 行 腑 种 切 开 引 流 术 。 


三 、 结 核 性 淋巴 结交 


RBRUM lymphadenitis tuberculosa) 是 特异 性 淋巴结 炎 中 最 常见 的 类 型， 
多 系 牛 型 结核 菌 感染 ， 主 要 类 现 为 慢性 炎症 过 程 。 绒 部 结核 性 淋 巴 结 炎 可 分 为 原 发 性 与 继 发 
性 阙 类 。 原 发 性 颈 淋巴 结 结核 中 结核 杆菌 多 由 口腔 、 和 学 咽 等 处 的 原 发 病灶 沙 淋 巴 管 到 达 项 部 
深 、 浅 层 淋 巴结 ， 继 发 性 颈 淋 巴结 结核 中 的 结核 杆菌 多 经 血行 播 散 而 隶 及 颈 部 淋巴 结 。 

CHA] 本 病 好 发 于 儿童 及 青少年 ， 颈 深 上 上 、 颌 下 、 冰 下 以 及 颈 后 三 角 的 淋巴 结 最 常 
受累 。 起 病 时 症状 轻重 不 一 ， 开 始 仅 有 轻 度 的 淋巴 结 肿 大 ， 可 扣 及 单个 或 多 个 苑 、 无 狂 并 活 
IRHEB MEREKA EMBRAER. MERRET PR p 
E, ARRRU BORE. RE, WARR, FARD, ERE a e E- E 
MERD. WHRARRR KRATERA. MPR SERRE ERAS LF — 
Hl, TAMARRHARHEASEE RRM, HORROR E t wi R 
BE. ABP Ab ak Se) BB A I PE 

PRA. ARR. RL. I. A. GR. RASHRSSAER. th 
验 检查 见 血沉 轻 度 或 中 度 增 快 ， 结 核 菌 素 皮 内 试验 呈 阴 性 反应 ， 胺 液 涂 片 经 抗 酸 染 色 可 查 出 
结核 杆菌 。 

【鉴别 诊断 】 : BESET SHS. REMORSE: SERON. KERNEN, 
可 参阅 本 节 慢 性 淋巴 结 炎 中 的 鉴别 诊断 。 

处理】 全 身 给 予 支持 疗法 ， 加 强 党 养 ， 提 高 机 体 的 抵抗 力 。 服 用 抗 结核 药物 ， 提 但 
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KAHH. WBA WR. WAR RE TAREA BREA Ret 
作 切 开 引 流 椒 。 WOA E BA BEER OR. RP RTE oR R ZV HR EB 
BAK, UAE E 


D, MERDE 


THERE (malignant lymphoma) BARAK RAN REREPEN. 根据 其 来 
RANA SY ACA AO, MEA Cymphosarcoma), MRAMA (reticular 
cell sarcoma) , EHEHE (giant follicular lymphosarcoma) 以 及 何 杰 人 金 
氏 病 CHogdkin’s disease) 。 目 前 ， 由 于 国内 外 学 者 对 淋巴 瘤 生 物 学 行为 的 深入 研究 ， 产 
生 了 许多 新 的 分 类 法 。 我 国学 者 1985 年 5 月 在 成 都 制定 了 相对 稳定 的 分 类 方案 ( 详 见 余 树 
观 、 沙 永 趟 主编 的 《头颈 部 恶性 肿瘤 》 第 5 童 ) 。 

恶性 淋巴 更 是 全 身 性 疾病 ， 可 表现 为 单 发 或 多 THEHR. HRosenberg (1961) 报道 ， 
210% By ia OE: A SRE ch RT RR iy 

特点 了 ,本 病 好 发 于 青 壮 年 及 儿童 ， 男 性 较 女 性 多 见 ， 发 病 率 约 为 十 万 分 之 一 。 

RET SR BHM AM RRB RST, MRM, WMAP 
Miik, S eee TORREN HEM, #MKAE 
Mo . 

Te P RARE uT, ME, SH. Ri PAPER HAR 
HEREA MERHAR. WTF ERA. RS ch es DR es RH 
大 。 实 验 富 检查 见 白 细胞 总 数 与 分 类 计数 均 发 生 改 变 ， 单 核 细 胞 数目 增多 显著 。 

【鉴别 诊断 】1. 颈 部 淋巴 结 炎 ”急性 炎症 有 红 、 肿 、 热 、 痛 表现 ， 风 可 找到 原 发 感染 病 
tts BEREPRESA A BRR, One. BREE ODL Ae ER 肿 大 的 淋巴 
OR. Tish, BARR, APRA RRR. - 

2, Eee ”以 青少年 多 疯 ， 多 为 串珠 状 结 节 ， 常 累及 一 侧 ， 亦 可 累及 双 侧 。 早 期 
无 粘连 、 活 动 ~… 质 较 硬 。 Pal Bess aE J eT 与 周转 组织 UE» 穿刺 检查 可 见 
FH WE BIR. 

LARREA RIAD eet, 全 身 多 部 位 淋巴 结 肿 大 者 少见 ， 其 质地 坚硬 ， 与 
力 性 淋巴 瘤 的 橡皮 状 质 地 有 了 明显 不 同 。 病 理学 检查 可 资 鉴别 。 

4 传染 性 单 核 组 中 增多 症 ”也 可 累及 剖 部 淋 蔬 结 ， 发 生 淋巴 结 肿 大 。 但 该 病 患 者 的 淋巴 
BRASH RR. LRT SRR ORS TRE RES. A, Ete R EA p 
SHAS, BRERA ARARY (Paul-Bunnell heterophil test} , RAE, - 

【处 理 了 主要 采用 放疗 与 化 疗 。 对 于 孤立 性 的 淋巴 瘤 ， 醋 行 手 术 场 除 ,, 术 后 补充 放疗 
mee 


五 、 SRKESHER 


SERB ELE (metastatic carcinoma to cervical nodes) Hg ihik AY 22.7 
~46.3% 0 Wiel] (1986) RST 1472 BER, PE 794, BE 点 比 
傅 高 达 54%。 ER RENE, LMR IL, Skandalaks (1970) 对 颈 部 肿 


©2738 + 


HERRIA R, BENSON “80% 规 律 ”， 其 内 容 如 下 : OBE RRE HR, 20% 
BRIE, PATE RIDA TE UA, 80% HUM, QAR, 20% RHE, 80% HERP 
fils QLEH: 20% WK, 80% 为 男性 ! QUEM, 20% HRM REBEL, 80% 
转移 性 恶性 肿瘤 : OF PERE HIM, 200 REF WBE, 80% KF LMM 恶性 肿 
H, QUBEREH., 204RRAARH, 80% RAR RH. 

EERS SL A C4700)» EKAR A R AD Mk 
i 

【特点 ， 颈 部 转移 瘤 一 般 无 次 痛 症 状 ， 因 此 达 一 定 大 小 后 方 被 发 现 。 颈 部 转移 痛 均 玫 
Ry PETE RAS HR, SREB MHRA, BRR AER, DARE 
HEMER BERR), HS, SERRE, MARR ae 
PARASU HAAR, SER. RESPAOSH PREMERA, Bh 
RMR M I, HOT TLS, U, 食管 、 ik, PARMAR, TNR 
IE A BID RT Pee FE. Ki, ROE RR. We Ne ET eh OER 
MR Were Z 

BEASRKESAHR MERRBRMR RI SREB. MIE, WE OR, 
MARL, ARERR ENS REL, FIR, FARSI. MFR 
BRORRES REERRER, FARR Mid. M, FUR. 胰腺 及 盆腔 等 部 位 。 

ORME, BREESE BMH. MAPRAPREAKSB, HME 
ARERI LA ERB: ARAMA REA TRAE ARERR ORE R 出 A 
下 ， 伍 下 及 颈 深 谋 巴 结 转移 。 

LAINASI 1. 慢性 淋巴 结 炎 Rea LIT SEH ee, ROR 
ÆT SEE EAE EPRI BENG WY eR FS EA EN R. RIEA HT 病 
Se SEALER ACTON HER, HERSE SRS AILS EHO M 
Bis SERIA T HE EI 

2, 恶 性 淋巴 瘤 ” 恶 许 淋巴 痛 在 颈 邦 发 生 肿块 远 较 转 移 瘤 机 会 少见 。 触 诊 时 两 者 的 质地 有 
明显 差异 。 转 移 妾 质地 坚硬 ， 恶 性 淋巴 瘤 质 地 旦 橡皮 状 。 转 移 瘤 多 发 生 于 50 岁 之 上 的 老年 串 
者 ， 有 恶性 琳 巴 瘤 多 发 生 于 儿童 及 青 壮年 。 

生 处 理 〗 ”对 于 局 良 于 类 前 三 角 区 圭 2/ 3、 肿 块 直径 在 5cm 以 下 、 活 动 、- 界 限 清 楚 、 
组 织 学 检查 见 阁 细 胞 的 分 化 程度 较 高 的 转移 瘤 ， 如 果 患 者 全 身 情 况 良好 ， 未 发 现 其 他 远 处 转 
Bi, 苛 考 忠平 术 治 疗 。 除 此 之 外 ， 则 主要 给 予 化 疗 或 放疗 。 


第 三 节 ” 颌 下 区 肿块 


AT RARER ay CEASA PELE REBAR ee 
MEA. Ait, MPRA REEE STH RRR REAR. 

NTMAT EMRE, RERARSB. ~A FRAGA, PIA 
PRAAD SUE. TER TS RAM RT RECT, RRR 
ERMA RS TM, UN 可 较为 容易 地 扫 及 颌 下 腺 的 周 界 与 大 小 。 颌 于 逐 的 大 部 分 
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位 于 下 颌 舌 沉 肌 的 浅 面 ， 小 部 分 位 于 该 山 肉 的 深 面 、 口 底 的 后 部 。 在 口 咽 部 无 病变 情况 下 ， 
颌 下 区 淋 马 结 一 般 难以 扣 及 。 

一 、 领 下 淋巴 结 炎 

侨 下 淋巴 结 炎 (submandibular lymphadenitis) 是 癸 下 区 最 常见 的 颌 下 腺 外 肿块 。 癸 
下 淋巴 结 炎 可 在 僻 下 区 到 现 为 疼痛 性 肿块 与 无 痛 性 肿块 。 

疼痛 性 肿块 可 能 是 急性 淋巴 铺 炎 的 症状 ， 也 可 以 是 慢性 淋巴 结 炎 的 急性 发 作 。 急 性 淋巴 
结 炎 的 淋巴 结 质地 较 软 ， 活 动 、 无 糙 连 ， 有 明显 航 疼 。 不 论 患者 是 否 伴 有 全 身 症状 ， 诸 如 体 
温 升 高 、 白 细胞 总 数 增多 等 ， 检 查 口 腔 时 往往 可 发 现存 在 感染 病灶 ， 诸 如 口腔 溃疡 、 根 尖 脓 
肿 、 扁 桃 腺 炎 ， sd 0 肿块 明显 缩小 ， 疼 痛 症 状 
ABR. 

A LRALRROOCT ME CRUE LE. MHA 
下 区 胜 屿 ， 难 以 扣 及 肿 大 淋巴结 ， 但 患 儿 的 全 身 中 毒 症 状 明 显 ， 有 体温 升 高 ， 和 白细胞 增多 等 
Ai 
DAR A ie 

STIR DARRAR LM ES KANANEREKENENS FER 
WHR. Ho, WEKE. DPA RBRREHMOS RAR. 

JCF RISE, RE AAA 
SRK ARMs. 胸部 X 线 片 可 协助 诊断 。 

40 岁 以 上 的 惠 者 ， 如 果 颁 下 区 近期 内 发 生 无 痛 性 的 淋巴 结 肿 大 ， 应 怀疑 为 转移 痛 的 可 能 
性 ， 宣 及 早 行 切除 活检 ， 以 免 误 诊 、 漏 诊 。 


= SEFER BAI 


At F Ja) RRR AK (submandibular space abscess) EM FRERBEM IK, FRR aL 
AMER RE RERR. TERR, FUT RR eA SS = Be OF Sed J HR | 
HGTREMRE AEA. BREE, ERRETMTRERR, BIRA NERT 
REVERE PERG. . 

TLE it CPE ete ae ar re ee 
AKA MENARD E FRA. BEV, HARASS SEK, 
BREST, SMP RARE ES. TEHER BHRERRRBU 
改善 。 


=. AF RRR 


. HP RR (submandibular cyst) HAR, HKLTLAMMT REALE 舌 下 
BH MP RT. APR RAR, RA, BF KEE FR RB 
囊 狂 肿 抉 ， 皮 肤色 泽 无 改变 ， 压 缩 试验 及 体位 移动 试验 均 呈 阴性 表现 。 

尽管 倾 下 腺 的 滞留 囊 及 极 为 少见 ， 应 注意 仔细 与 突入 俩 下 区 的 舌 下 腺 倒 肿 相 上 鉴别 ， 如 果 
将 舌 下 逐 赛 肿 误 认 为 便 下 腺 赛 肿 而 将 侯 下 腺 及 春 肿 摘除 ， 以 后 势必 复发 。 
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【鉴别 诊断 】 FAAS, RHO RACE RAM SHRP RER Se Re 
HAREE. WRAP RE RE, ZI SPA eS, SO ES 
i. ES, GE PEAR, WIE PRR AP RB. BRE 
WPS ERR Z Shy FAREA A ee ATF A ASP Be FE RR BEDE T DAE 
BR o 


m, ATREA 
AF Ke. WERN (lymphangioma and angioma in the submandibular 
region) 与 身体 其 他 部 位 发 生 的 同类 肿瘤 的 奖 订 表现 相同 ， 具 有 压缩 性 、 低 头 增 大 等 表现 。 


触 诊 时 质地 和 柔软 、 界 线 不 清 。 海 编 状 血 管 瘤 的 位 置 表 浅 时 ， FRAKES HERR 穿刺 检 
查 可 鉴别 迎 管 瘤 、 淋 巴 管 瘤 与 俐 下 区 赛 肿 。 


E. SFR A 


MFR (submandibular gland tumors) REF REP RMR ER, MERAN 
Kt (WRT DA 准确 的 诊断 取决 于 病理 学 检查 ， 临床 检查 主要 善 限 于 鉴别 肿瘤 的 良 、 恶 
性 质 。 ` 


ğa 领 下 腺 肿瘤 的 种 类 











ee 
(RR BRR RARE BA HE RR 未 RK RH AR 
me Se aR ARE 样 Re eB DWF EO ORG 
cita "REE slra 
7 oO 
Foote 和 Frzell 107 47 47 + 60 17 :8 5 13 : 6 11 
. (1959) . 
Richardoson 70 52 19 1 .1 31 18 6 3 2 5 2 
(1975) 5 
Honley (1972) 115 61 61 54 17 17 8 4 4 4 
Simon 118 74 74 44 24 Pi BSS .9 5 
Lo we (1974) 60 25 25 25 11 2 1 2 6 3 
‘Spiro(1976) 217 98 93 2 1 121 42 “23 14°18 3 1 23 
Eneroth 170 107 102 4 1 63 26 6 12.15 1 3 
(4971). | 
eee 84 44 43 1 40 14 7 9 1 i 6 3 
RH 951 506 464 5 4 32 1428157 73 1 50 51 2 57 3 
(100%) (54,35%) (45.64%) — 


Cea] MTIRPRP, REHEARSE, RERNE aAES, 恶性 种 瘤 以 
RRS, RRA RRR PM 

BLT Jak Bk EW SR a A AE TE, HARRE, 有 一 定 活动 
Ko ARAB TREAD Seas, ARPS PURER hes 
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TUF ARE BERR RR, ROR, MERETE, RRHAMAY 
能 障碍 。 理 神经 受 黑 可 出 现 患 侧 舌 痛 或 麻木 。 舌 下 神经 受 侵 犯 则 伸 舌 运动 受 限 并 偏向 患 全， 
ROTM. HVA KMRL RMN Bie, BOP RRP ope 
HURTER N. TERE, EERME ISRA WE, DIOR AER. TA 
HEARERS, KERRAEN ERER, ASTAR EEH EE 

【鉴别 诊断 】 1, 锡 性 侨 下 腺 炎 CH BREA MIO, WERK, KEH E 以 显示 
HEART ABS Se. FAH, WAM RAMA MAM ARES BH 
HER, BRAK. PRB, AAR, TATER. M 
下 腺 造影 可 见 导 管 星 腊 肠 状 或 可 见 到 阴性 结石 

2. 俩 下 淋巴 结 结 核 有 炎症 病史 及 结核 病 其 他 特点 的 病例 诊断 并 不 难 ， 但 是 对 于 癸 下 区 
WHA, ANART HERE RAP RE, ERM, MAH 
效果 。 

3, 颌 下 区 春 肿 ”质地 和 柔软， 一 般 不 能 压 缩 ， 穿 刺 内 容 物 为 圳 液 。 

4。. 乌 下 区 脉 管 瘤 。 一般 病 史 较 长 ， 质 地 乘 软 ， 办 有 压缩 性 、 低 头 增 大 等 特点 。 穿 刺 可 与 
(iF PE g 

SARRI AFAR, MPS TR. MARR, ARAE. 

6. SKA BP DARIAN = A, AAMT FRAT MAAR NNR 
i, RUF RAT RI. HHKARA RRA, POR RRS Zee, Bat 
可 折 及 肿块 有 搏动 。 由 于 颈 动脉 体 瘤 所 处 的 位 置 ， 它 只 能 侧 方 移动 而 不 能 上 下 移动 。 听 诊 可 
HERY. ARS TRE BA A, ARIAT. Shay KH DB tite 

7.。 神 经 精 瘤 ”通常 在 颌 下 三 角 后 下 部 出 现 肿 块 。 肿 块 位 于 胸 锁 乳 罕 肌 深 面 ， 呈 卵 阅 或 长 
遍 圆 形 ， 中 等 硬度 ， 有 时 可 兄 其 向 咽 侧 突出 。 触 诊 无 搏动 ， 听 诊 无 杂音 。 

处 理 卫 主张 行 便 下 腺 及 肿瘤 同期 声 除 术 。 如 肿瘤 与 下 颌 骨 导 膜 精 连 、 或 X 线 片 显示 
下 颌 骨 有 破坏 的 病例 ， 宣 同期 切 除 半 侧 下 颌 骨 。 对 诊断 为 铬 下 腺 鲍 状 细胞 癌 、 腺 瘤 、 未 分 化 
瘤 的 病例 ， 主 张 在 切除 原 发 灶 的 同时 行 颈 淋巴 清扫 术 。 


六 、 颌 下 腺 党 


Si PWR (submandibular gland sialadenitis) FERRED FE AEREI, 
关于 其 分 类 ， 有 学 者 根据 其 导管 是 否 阻塞 而 分 为 阻塞 性 籁 下 腺 类 与 非 阻 塞 性 笑 下 腺 炎 。 阻 塞 
性 颌 下 腺 炎 系 指 由 于 结石 、 异 物 、 闻 痕 收 缩 或 口 底 肿 瘙 的 压迫 等 原因 造成 俩 下 腺 导管 阻塞 而 
REACT ARK: JERR RRA HP. WER RAM PRR. AM, HK 
LY RFRREN KA, BRARONBERTRA. AMAT RAURRGEMTRRE 
类 。 

KSA} LETRA ”病史 较 长 ， 由 数 月 圣 数 年 不 等 。 初 期 症状 轻微 ， 常 不 为 串 
震 所 注意 。 以 后 侨 下 区 出 现 不 适 或 轻微 疼痛 ， 其 导管 口 有 带 研 际 的 分 小 物流 出 。 搞 还 僻 下 腺 
可 见 驴 性 或 类 液 上 脓 性 分 这 物 溢出 ， 龙 以 晨 间 起 床 后 奈 出 的 分 泌 物 比较 浓 币 。 

导管 有 阻塞 时 售 下 甩 肿 痛 、 户 洲 减 少 。 看 见 食物 或 进食 时 、 特 别 是 进 酸 际 饮食 时 ， 受 累 
腺 体 出 现 导 痛 ， 腔 体 肿 大 。 食 后 ， 肿 大 及 疼痛 症状 减轻 ， 其 至 消失 。 
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KOLA TURK, RE, A. SEK, BRR. O 
HERB RADI ECE PL RRA RRS PS UP GR ATES RN 
ER 

2A SRA, RSS RB, ERM BOF EIR 
HAE, WAT, RMLKR. FFARR PRETO, EAHA H SE 
口 流出 。 患 者 往往 伴 有 全 身 反 应 ， 如 体温 升 高 ; A, PEAR, OI, HER 
细胞 增多 等 急性 炎症 表现 。 

3. 流 行 性 僻 下 腺 炎 ” 多 发 生 于 儿童 ， 与 流行 性 肋 腺 炎 的 病因 及 症状 相同 。 患 儿 往 往 同 时 
LTR TEE. AEM TE WCW ROR. BI SORE. KR 
Pe Ces MDE sar ioe UAL eae MERRET ERGERE 
biko APERILA BRIE AU NA RTT BE 

【鉴别 诊断 RETR RRR, ARIK. ARE 
ARIEL em, FMM TEM, TERRA BRE AEA X AE I Be E 
正常 低下 腺 影像 

LATEIN KRAARRENA -MEXER SGN YT IM. BERMAN 
及 舌 神 嗓 、 理 下 神经 、 面 神经 下 颌 缘 支 引起 相应 的 功能 障碍 。 颌 下 腺 造影 可 兄 占 位 性 病变 。 

S HOF ERT RES: EET Be RIOR DAE TE NEI OF tse 
ESS DR PE, RAT BB AE 

[站 理 〗》 ARAL SRA Tar, HEMET S Or, MARK 
Es ECHR BRIE AS IE HOTT SS PERE BLT 


Rot HF KE PIR 


TK NRE HOR RM, HORDES IL. ACE KERR, 
MER. VK. FRR EA CLL E ERE fi eS ae AY E F E 
结 肿 大 。 临 床上 过 到 疾 下 发 生 疼 痛 性 肿块 时 ， 检 查 口 腔 常 可 发 现 感 染病 灶 。 闫 下 淋巴 结 炎 的 
临床 表现 与 铬 下 淋巴 结 炎 无 差异 ， 仪 部 位 不 向 而 已 。 

阁下 还 的 无 痛 性 肿块 常见 的 是 表皮 样 赛 有 种 、 皮 样 襄 肿 以 及 位 于 舌 骨 体 上 部 的 甲状 舌 管 守 
Ho ZERRI, RAREST FRE, EET OR, SEF RL 
AMN, BAS ASEAN F Xo SERA A LAR, AAC, SERN AL aE 
物 。 详 细 讨 论 可 参阅 本 书 第 九 章 。”. 

甲状 舌 管 赛 肿 主要 发 生 在 颈 正 中 区 ， 当 蹇 种 位 于 香 骨 上 部 与 舌 育 孔 之 间 、 且 体积 较 大 
时 ， 亦 可 在 闫 下 区 出 现 肿块 。 关 于 其 特点 可 参阅 本 竟 第 五 节 。 

闫 下 区 亦 可 发 生 淋巴 结 转移 瘤 ， 表 现 为 进行 性 增 大 的 无 痛 人 性 肿 顽疾 下 淋巴 结 转移 痛 主 
BRAT AR. FRAO RMSE. 

AT SAAS AEM, TAREE T SERRA IF, TORT PR RS HRR 
理学 检查 。 
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PLP REP RMR 


SUE PR RAM SR GP RRKARY. KKM RA RES E PR 
Bh. CHER. FRRARERAKSHEREMAURARE ER. PREG ERA 
LOSE AR. ERA RR AT LAR ARNE, BAAS 作 重点 讨 
论 。 


—, PRECRE 


HAG EEM (thyroglossal duct cyst) 是 一 FSG HE SCHEME, BET AUR ARH 
RR ER 0 

lA) ASAT ILM, PYM RA. RAY RETSEPRME REA 
MZ, RUT RRE. FR. EREKAB, BA, TR, HIRE, 
临床 上 常见 考 多 如 则 袍 大 。 压 肿 与 表面 皮肤 无 粘连 。 位 于 舌 骨 下 的 只 肿 ， 在 讲 肿 与 舌 骨 体 之 
间 可 拉 及 管状 条 索 物 。 该 条 案 与 舌 骨 体 相 连 ， 故 可 随 奉 曙 及 伸 舌 等 活动 而 移动 。 和 患者 多 无 自 
TIER. FRRAET RAL RRM, WHER NK, REL 语言 及 呼吸 功能 
i. ERE, HTRASRYRS RR, HATRUEROA PERE 

【鉴别 诊断 】 LMR SUT ARRAN ER, SREB IRR, Bi 
WK, AFH. BARA E TH, EARD “ARK” WF. RR A Di His 
FUERA, LER S PRAGMA. ，; 

2, 甲 状 腺 肿瘤 FPR IU ART LA JE: UA IS TERRE Se a 
E BRAS Jes BRT PRR EB SUB FRE SR PE SFR RG 
TER EAA HAAN., Ae E E a ERE. 

【处 理 了 主张 手术 切除 讲 肿 或 瑟 管 。 术 中 应 注意 缴 将 与 事 肿 相连 的 管状 条 索 分 离 太 充 
分 ， 而 应 将 其 周围 的 肌肉 一 CR ee a 


=, PRR 


PRIA MEAN, ALAR ARAL NR 
乳头 状 腺 瘤 两 类 。 

PARI BF 20~ 409-2 ARNEE, KEEN AON TELAT ECEAIENSR, 8 
偶然 被 发现。 肿块 多 为 单 发 ， 质 软 ， 边 界 消 楚 ， 与 周围 组 织 匹 精 连 ， 可 随 春 咽 而 上 下 活动 。 
d a a a 


三 、 甲 状 妥 恶性 肿瘤 


TRF PRR E EMRE ARED RERED, PRMD RS 
RE. E RR A RRL, 

大 多 数 患 者 常 有 多 年 存在 的 甲状 腺 单 发 结 节 ， 近 期 内 罕 然 增 大 、 变 硬 ， 渐 使 甲状 腺 在 大 
呆 时 的 上 下 移动 性 减 小 ， 累 及 唉 返 神 经 发 生 声 音 断 哑 。 晚 期 可 发 生 各 种 压迫 症状， 呼吸 困 
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甲状 腺 
体征 


实验 室 
检查 


治疗 反 
应 











几 种 甲状 腺 肿 大 疾病 的 鉴别 
KERR SPREA 。” 亚 急性 非 化 胺 。 慢性 淋巴 性 ”慢性 侵 活性 纤 PREM 
RR HERRA PREA MERRER 
a | 病毒 自身 免疫 了? 
多 见于 20 ”不 受 年 龄 限制 多 见于 20 一 多 见于 40~ ZATF20~ 多 见于 20 
~ 402 40% 607 4048 ~§08 
女性 多 见 ” 无 兰 别 女性 多 见 女性 占 90% 女性 多 见 女性 多 见 
大 多 无 症 SER, FAL SRE, MRENAH IIN 
i. iO 。 菌 经 血 流 或 洒 | 呼吸 道 感染 症 。 颈 部 有 肿块 Ho AREL MARA 
状 腺 明显 ” 巴 道 而 到 甲状 。 ” 状 ， 随 后 有 发 BARRE, BAPER 或 多 年。 
HK, BRR, HR, ARAR TARAR DRIEME eS 
SEAI EAR. BA. ARR ARTO Po% RIB, TR 
KE S MBRR TRE TR | RRR Ek; T 
m, HE RETR FB 功能 减退 表 MERN EHRM 
D, E 耳 等 处 Wo EE 
少数 和 Ae 
状 腺 功能 = 
WERN 
甲状 腺 你 ”局 部 性 肿 大 开  ARRME SAREN BIRM, MO TAMS 
BMA M, TZN Ik, REX REA, A 。 体 不 规则 肿 大 ， RARI 
Hse, 散 至 两 叶 ， 压 8, RAGE, M, 表面 有 DEAA, O KUME 
1/4 WE RAE Ke RERNE DET E APE, EA GYR, 
aay, ”形成 后 有 波动 AER 痛 少 见 ， 保 KBR, Mk REE 
RERE MR, SEK iE MIRROR, WA, 
外 形 ， 无 ， 有 炎症 现象 ， Me, B5 SARAHS MAAA 
粘连  BRELER AERE, EEE, PEAT, 
ARK 星 单个 结 
节 ， 质 而 ， 
局 部 淋巴 
SS HK 
基础 代谢 AMA «= RR 基础 代谢 率 SERERE AR 
率 正常 或 SHS, tH Mi, SAUR ”大 多 降低 ， EX, IME KREY 
wi L KRM, BRERA MEES 。 自 结合 碳 低下 ， FIRB 
MEGS MAA, BM m eee ARER DARKER WRAN 
ERER HERRA pamar FEDIA TESE ARAP 
RRE HARS TE, HR ”吸收 率 正 党 RY EET 
Giay 可见 化 及 性 细 | RGR, P PARRER. MMEA 
收 率 正常 H fg, ERRE ORI 。 增高 EER 
或 增高 FERS wpe 结 节 
REF DRA, il 
Et RUE 45 
S, Fe 
REA 
iE RO 
显 并 高 
碳化 食盐 “抗生素 或 引流 。 ”皮质 激素 加 抗 。 甲状 腺 片 有 PRERE FARBF. 
EA FARS 符 素 疗效 良 好 X er HB Het 


HE. FMA ME ABH WB) ERR EE. APREA U RA ARB RAW a 

BAAR Hie ah ASB PEN EE HH AR ES FR Ay — SE HE HAR BRS 的 特征 为 ， 
OMT AH ERS ys ORCKESA, HRPRRAK BRITE: ORES ý RRR 
大 以 前 常 有 咽喉 炎 病 史 ;， OQRPARREPSES, SEAR, ©20% Ub 
性 淋巴 性 甲状 腺 炎 上 患者 存在 甲状 躁 功 能 减退 的 临床 表现 ， 而 在 甲状 腺 瘤 患 者 很 少 出 现 。 当 腺 
体 的 球形 轮廓 发 生疏 变 时 ， 常 为 恶性 变 或 旺 性 肿瘤 的 可 靠 临 床 特征 。 


WW, RRA 


引起 甲状 腺 炎 性 肿 大 的 病变 主要 有 ， 忆 急性 甲状 腺 类 ， 回 亚 急 性 非 化 脓 性 F AK UR 炎 ， 
QREMEAA RR: @ 慢 性 侵 赣 性 纤维 性 甲状 腺 炎 ，@ 甲 状 逐 结 核 ，@@ 甲 状 腺 树胶 肿 。 


E, FARMER AK 


FURR A TEAR HERE A SE SHE HE UR MA SAE, LMA, SLA HE AAR 
DH CRE FREED o OPREA OAE P RAR CB By Bp BCU FUT o 
KF PERRA A WLI EY EHS BR] E27 - 2 。 


ms ANEA 


— BRAK. 


MATE (branchial cleft cyst) SEBUM DCRR DHAREEM. PIU! 与 来 尖 
与 本 书 第 六 章 所 介绍 的 第 二 鳃 裂 竣 相同 。 

【特点 】 ” 鳃 裂 完 肿 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 多 见于 20~50 岁 患者 。 鳃 裂 严 肿 可 发 生 于 第 
1~ 4 铝 裂 ， 临 床上 最 常见 的 多 为 第 二 鳃 闭 来 源 的 讼 肿 。 

第 二 鳃 裂 春 肿 好 发 于 颈 上 部 、 胸 锁 乳 头 肌 上 173 的 深 而 及 前 缘 ， 与 舌 肯 平 齐 。 瑟 肿 表面 
光滑 ， 有 时 对 分 时 状 。 肿 块 大 小 不 定 ， 生 长 缓 蛋 ， 惠 者 一 般 无 主观 症状。 由 于 赛 壁 组 织 中 售 
有 淋巴结 样 组 织 ， 故 发 生 上 呼吸 道 感 染 后 圳 用 可 以 又 然 增 大 ， AR. SARE, i 
伴 有 疼 铺 ， 并 放射 至 耳 部 与 懈 腺 区 。 秽 诊 时 肿块 质 软 ， 有 波动 感 ， 但 无 搏动 ， 或 出 于 张 辟 二 
RTE FP ho 

AMA ELA AEMR LER E OR Ee. KUN LEROY, M 
fo OAR Be A ERE, SORA AK, PLB ATs AEBREN 
BARE, AAW AI, BER. BROAN EE r 
物 则 为 多 样 化 。 | 

鲈 裂 春 肿 穿 破 后 形成 鳃 裂 炎 。 角 裂 疤 的 特点 ， 参 见 本 书 第 六 章 。 

【鉴别 论断】 LIZAR REARS, SWAR RACH. EERE 
EF, KAWRRARHNR, JARE, TR, RM, WORE, 

20K PATRAJ PRABRERBA, SMAAW HAIN, Uitte 
th, WHA SMBH ES 

LRARERE BEA HT OK ee a AR i OS Ra eS, BENERE 
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HRKEKE, CHRENAAER APSA, RANKER, AN 
MAS re FMAM, WARE A. “. 
〖 处 理 了 于 术 治 疗 。 术 毕 应 置 引流 条 ， i 食道 。 


=, ROR 


BS KAI (carotid body tumor) 又 称 化 学 感受 pa ICO Sh LL MEAS ie 

IKA] 本 病 不 多 见 ， 好 发 于 20 一 50 岁 成 人 ， 无 性 别 差异 。 主 要 临床 表现 有 :， 包 多 年 
HERR, BARRE QOQHOMFRIAKARKY, BHR: ORAS Tk 
畏 ， 故 只 能 左右 移动 ， 不 能 上 下 移动 ; 全 压迫 绒 总 动脉 后 肿 物 可 缩小 ! OME SER 
动 ， 无 扩张 性 搏动 ， 有 的 豆 听 到 血管 杂音 } ORB Be TERY HERRAR thy BOBS E, Ris HR 
到 肿块 ! OB ay IIE E R Sia KD VAR, RRR A wR Owe 
SRB Stil QRBAT. WERTERA AT WA ERs QR RS T 
BALZ, FOF LIARA IE PS Sa SE EAE EK. 

鉴别 诊断 LEV SRRMARRN SH, DMM AMS RAT IR ok DEH 
Bo. WHERE AAT ERR AIA RB. HG A A) SH 27-3. 


27-3 Si ah ar d SS Hh 2 a EE 
i ah Ok tk E Bik Mew 

ROE OH = 2 
BARRAT bo g 多 i 
Le) a ， ，，， 无 
hs . .有 了 时 有 OO Ao Ter 
听诊 杂音 。 ANTRA S oe 
aat a A ae E, BORRET =H, BRN 

SHE 清楚， 可 前 后 移动 


a le hes eee ee een roe ere ene eee 
eR PAY. RNIN PBR, 如 压迫 30~-60 分 锦 ，。 2 一 3 次/ 日， 
患者 无 患 侧 脑 缺 自 现象， 即 可 手术 切除 肿瘤 。 WR ah KIB YS BYERS 


= Henn 


ez (neufolemmoma) Mik SHE, STEM ARE, AE TRR 出 BF 
头颈 部 。 BUR HY EW Se AXE ARREN Z. E 

【特点 】 ”多 见于 中 年 人 ， 一 般 病 程 较 长 。 肿 瘤 常 位 于 绒 前 三 角 区 。 志 现 为 单个 椭圆 形 
肿块 、 质 坚 扬 、 境 界 清 楚 。 肿 瘤 可 没 神 经 长 输 侧 和 癌 移动， 位 不 能 沿 神经 长 轴 上 下 活动 。 来 自 
交感 或 迷走 神经 的 有 瘤 可 自 后 项 将 颈 动 脉 推 向 表 浅 移 位 ， 夏 在 肿瘤 才 面 可 见 动 义 搏动 ， 易 误 
诊 为 动脉 瘤 ， 但 听诊 无 杂音 。 种 瘤 压迫 开 交 感 神经 林产 生起 纳 氏 综合 征 ， 串 出 瞳 也 缩小 、 
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LEFE, BERRAK, RAKARE, MARA, WTP RMATSER, RARER 
BP EMBER. MERRE D RERA, RERRHES E HAm, F 
刺 时 可 抽出 血样 液体 ， 但 不 凝结 是 其 特点 。 

LEARI 参阅 颈 动脉 体 瘤 的 鉴别 诊断 。 

【处 理 】 主张 手术 切除 或 搞 除 术 。 


D, RKE 


ERKA (cystic hygroma) VRBEMMORM, EREEREER 的 一 种 
良性 肿瘤 。 

【特点 〗 好 发 于 儿童 ， 病 变 可 发 生 在 版 底 至 纵 及 之 闻 的 任何 部 位 ， 常 见于 绒 侧 区 。 可 
以 是 单 赛 ， 也 可 呈 多 圳 性 病变 。 一 般 无 显著 症状 ， 当 持续 增 大 或 继 发 感染 时 ， 可 压迫 气管 、 
RERATA, FRA. MAN TR K, TARR. FMT RARER, RHR 
AT RRA MA, WR APRAARARE I RA. MADR, AR 
肤色 泽 正 常 ， 体 位 移动 试验 阴性 。 

【鉴别 诊断 】 KORE. SAKER, SHAVMBRM HY SHB 
断 。 
【处 理 】 手术 治疗 。 


E Aaa 


Bish (carotid tumor) HA aKARAA, AAMT A. A KR 
构成 的 真性 动脉 瘤 。 

【特点 】 PARE. WERA (1936) 报道 ， 发 病 年 龄 在 24 一 55 岁 之 间 。 临 床 表现 
AGM XV, KI, 旦 球形 或 卵 圆 形 。 其 质 毛 并 富有 弹性 ， 有 明显 的 搏动 ， 按 
之 可 感到 膨胀 性 捕 动 向 四 周 推 开 ， 听 诊 可 闻 及 响 度 不 等 、 间 断 出 现 的 收缩 期 吹风 样 杂音 。 还 
人 迫 颈 动 脉 近 心 端 ， 抽 动 、 杂 音 消 失 ， 癌 体 明显 缩小 。 如 压 扎 其 远 心 端 ， 以 上 症状 可 加 重 。 

RERALE, KE, SSW. RVR, FOR. RSE RAH 
障碍 表现 。 

【鉴别 诊断 】 本 病 需 与 颈 部 淋 叫 管 瘤 、 神 经 畏 瘤 以 及 颈 动脉 体 痛 相 鉴别 。 

颈 部 淋巴 管 现 质 地 柔软 ， 多 为 先天 人 性， 常见 于 年 幼 患 者 ， 与 血管 无 直接 关系 。 顶 部 神经 
源 性 肿瘤 听诊 无 杂音 ， 扣 诊 无 捕 动 ， 常 表现 有 霍 纳 氏 综合 征 的 表现 。 压 迫 血 管 的 近 、 远 心 
端 ， 瘤 体 大 小 无 变化 。 

颈 动 脉 体 瘤 虽 也 表现 有 搏动 ， 按 之 有 膨胀 感 ， 折 之 有 血管 杂音 ， 但 均 不 如 棋 动 脉 瘤 那样 
A. IGM AED, MEELTE AREE, RRR RES AS. 

【处 理 】 MARK, DHARMA. HATAN. 
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第 二 十 八 章 腮腺 区 肿块 


. BREMADT MACHR, SRAWHARMER, AREA, RAR SF 
缘 ， 下 界 平 下 合 角 或 低 于 下 后 角 1 ~ 2 em。 该 区 的 主要 解剖 结构 有 腮腺 、 副 腮腺 、 面 神经 、 
淋巴 结 ， 类 浅 动脉 、 颌 内 动脉 、 面 后 静脉 穿行 于 腮腺 区 。 因 此 ， 妥 腺 区 发 生 的 肿块 除 全 身 因 
素 之 外 ， 常 与 土 述 解剖 绪 构 有 关 。 本 章 将 主要 讨论 柬 腺 区 的 良 、 恶 性 肿瘤 及 炎 性 、 非 炎 性 肿 
大 。 


第 一 节 “腮腺 良性 肿瘤 及 瘤 桩 病变 


—, SEERE 


SIGHERRI (pleomorphic adenoma) KARAR (mixed tumor), ABKARA 
含有 上 皮 组 织 、 粘 液 样 组 织 或 软骨 样 组 织 ， 组 织 像 具有 多 形 性 或 混合 性 而 得 名。 以 往 的 教科 
书 将 该 痢 列 入 施 界 首 范 畴 ， 现 WHO 已 将 访 注 正式 划分 为 良性 肿瘤 。 

【特点 】 ”是 腮 逐 区 发 生 的 最 常见 的 良性 肿瘤 。 多 发 生 于 30~50 岁 唐 者 ， 发 病 无 竹 别 差 
异 。 

临床 表现 为 绥 慢 生长 的 无 痛 性 种 块 ， 可 位 于 胭 腺 浅 叶 及 深 叶 。 据 张 永福 (1985) 报道， 
发 生 于 腮腺 的 多 形 性 腺 瘤 , 浅 叶 占 61.29%， 深 叶 占 36.59 冯 61.29 双 的 肿块 出 现 于 颌 后 区 。 
肿块 大 小 不 一 ， 小 者 仅 蚕豆 粒 大 小 ， 就 诊 晚 者 肿 决 可 达 20~30cm 直 径 ， 重 约 数 公斤 。 一 般 
不 引起 功能 障碍 。 

肿瘤 迎 界 清楚 、 活 动 ， 与 周围 组 织 无 粘连 。 位 于 采 腺 深部 则 无 活动 度 。' 质 地 皇 中 等 硬 
E, NBA, BRK, ARN TT Ree, l 

RET RRERWSE EE, HRA BRR, WRSEKMRBRR, ORT 
ERDE ORE ft. AAMT MEE STEAM HA ALR A NE, 神经 受 挤 于 
向 内 侧 移 位 ， 肿 块 表 而 可 拉 及 捕 动 。 

哇 腺 造影 的 X 线 影像 表现 为 良性 肿瘤 的 占 位 性 病变 。 握 休 周 国 的 导管 受 压 移 位 或 痊 M 
形似 手掌 抱 球状 。 , | 

【鉴别 诊断 了 1, 慢性 淋巴 结 炎 ” 胭 腺 区 的 慢性 淋巴 结 炎 也 可 能 表现 为 无 痛 性 肿块 。 追 
FS» BER ERTS ANCA, RUDI A AE SEAR A a oP WEA 
炎 等 疾病 。 行 抗 炎 治 疗 ， 肿 块 可 以 缩小 。 

2. 鹏 腺 淋巴 结核 “患者 多 和 结核 病史 ， 无 结核 病史 者 难 与 多 形 蛋 娘 况 相 鉴别 。 觅 腺 淋巴 
结核 病程 较 长， 缓慢 增 大 ， 病 情 加 别 时 ， 可 出 现 近期 迅速 增长 ， 酷 似 多 形 性 腺 壮 缓 慢 生 长 ， 
近期 生长 加 速 的 特点 ， 行 沉 兽 治疗 可 见 肿 块 缩小 ， 此 特点 可 与 多 形 性 腺 瘤 相 鉴别 。 当 肿块 发 
生 干 酷 样 变 、 穿 刺 见 干 小 样 物质 时 ， 诊 断 较 容 易 。 
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3, PRAM, MERK HO-K. ANAKHR: 穿刺 为 无 色 透 明 液 体 ， 
化 验 检 查 可 查 出 淀粉 酶 。 

4. 第 一 横 椎 横 突 肥大 ”在 乳 突 尖 至 下 颌 角 的 中 点 深 面 可 被 扫 及 ， 为 一 硕 性 肿块 ， 有 时 表 
现 不 适 或 轻 度 疼痛 感 ， 易 被 误 认为 甩 腺 深部 肿瘤 。 肥 大 的 横 突 位 置 较 深 ， 硬 而 不 活动 。 用 针 
秋 针 对 准 硬 的 痛 点 刺 入 ， 拍 摄 张 口 下 僻 后 前 位 和 线 片 Abe KR. 

5. 杜 下 颌 关节 病 See Mee Oe eee) eee 
状 ; RRAR EK RR, ABA RS. 

: 6. 右 腺 良性 肥大 BAERE ADAIR ASME, TRILERI Weve DLA 
及 ， 可 误诊 为 良性 肥大 。 良 性 肥大 患者 亦 可 有 局 部 酸 胀 不 适 等 症状 。 厢 诛 造 影 可 作出 鉴别 和 
诊断 。 

7. 咽 旁 肿 物 ” 可 来 魏 小 省 腺 、 也 可 由 神经 源 性 或 脉 管 性 有 种 闹 。 当 曙 有 景深 由 多 形 性 腺 瘟 向 
TUR ES ERMAR, POTRETA EA. EE, B 脉 注 
射 增强 剂 后 能 清楚 显示 。 啊 旁 肿 物 除 瘤 体 偏向 吴 侧 外 ， 在 腮腺 与 痪 体 间 可 见 脂肪 结缔 组 织 所 
PRNEAS, MARAT SEO, RARER a, BOUT RAS 
SEZ I), RUKH SR BB UR Pe Me TY A RR R ie TAN E 
SEES TNA NOTRE NASR ree Ae een 
Bio. 

8, BBR Bl 病程 一 CS, AMINE, BRR, HARRE 
MAM. FARR AH, BRE TS PRR. DU. DJERRI 
及 低 恶性 肿 泣 的 鉴别 较为 困难 。 

. [A8] E E nn S 

2 AMEE SEMI MI 


=. HES 


AHA EL Cadenolymphoma) RAMI RABE (papillary cystadenoma ly- 
mphomatosum) ake CWarthin’s tumor), ERREARI. i ERB% 
…【 特 点 】 WREF EER, SH P40~70¥ Zi], ABM (1986) ie FH 
发 病 年 龄 为 58 岁 ， 平 均 病程 为 2,5 年 ， 圾 性 多 于 女性 ， 约 为 5.: 1。 

RAGS REAR, TRF. MM RES ~10%. MRR RB 
KHAN, GBR, REDE, MERK, ARS. HRRBRM TIRE 
Jh HRMHRREMRM. MANADDS, ETR ~ cemi  . 

BOK BAS LAE RR, MERERI D ERRERA, ROR AA Dy 
PAE, (ARR AIR 

(SCR) 1, 淋 巴结 炎 BRREMKBAKS RATA, RETRO 
巴结 类 不 多 见 。 病 程 长 的 慢性 淋巴 结 炎 ， 局 部 可 发 生 纤维 粘连 ， 故 质地 较 腺 河 巴 瘤 重 ， 且 不 
活动 。 询 问 病 史 ， 患 者 多 自诉 发 病 前 面部 或 耳 周 存在 感染 炸 。 

2. 腮 腺 区 其 他 肿 癌 ”汗腺 区 的 肿瘤 类 型 较 多 ， 丛 对 同位 素 9tm 乌 扫描 一 般 无 亲 和 H R 
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REE RAR, ARRAY MAKER, IGA SHERRE. 1 
MERE AN 锤 有 亲和力 ， 但 质地 、 部 位 与 混合 瘤 相 似 ， 穿 刺 检查 可 作 则 鉴别 诊 断 。 

革 处 理 了 治疗 原则 是 在 肿瘤 外 正常 组 织 部 切除 。 虽 然 有 网 中 心 的 生长 或 复发 ， 但 发 生 
率 低 ， 复 发 后 有 再 次 手术 的 条 件 ， 可 减少 正常 服 腺 的 损失 。 


=. BRE 


WRAY) (parotid cyst) KEM, TERETERE, 

TRAY REKER ALR, EONEMGE. MAR NEPRI RA 
ARE, RRR, PMMA ATA, LERA EHEN. 

Tapk LER RRARMES SRETILM. MKEAMKK. MEA 
REH TER ASIN A, SAHA ARS RR PR FA 
HAHA MOR, JIER A A BB he eH SH), 

LEAR RH BREAKS. KRAMER IR, SETEME 
ALE REE, ROTA. PULLER, MA RO RAGS 
MER, AT GARR RE LES. 

3,6 -SBRH Ne 
RAE, BATRA EA. 

【处 理 】 FRR. 


m, MERN 


MERR (myoepithlioma). BIERRA 1%, -AREKE RR. 

了 特点 】 平均 发 病 年 龄 53 岁 ， 无 性 别 差异 。 主 要 发 生 于 腮腺 。 临 床 呈 缓慢 生长 的 类 阅 
Pitk, eb RA, MAZEM HST RM TIO i 

该 瘤 的 组 织 学 特点 是 ， 汐 体内 元 导管 上 皮 ;,' 缺 乏 烙 滤 样 或 软骨 样 结构 ， 主 要 由 肌 土 皮 构 
hy LAMCETS AD LAAs CRAMER OHENEE OHARA 
ORAM. MRP A fr A A 90% WL ' 

I 鉴别 诊断 3 CRESS HRA ALIEN, LORIN, STEHT 
管 样 结构 占 总 面积 的 5 ~ 10%, StL ARAL AP SMILE Bel 

LEAI ”完整 切除 ， 预 后 良好 。 


A, EPHE RSE . 


MBEKER Ceosinophilie granuloma) -ABRAN AAD I F 
低 度 感染 或 变态 反应 性 疾病 。 

» KAI ERT 20~GOPINM, RIA, HAMEED. HRM EMM 
SUSE RMON, ARNO, AMASORRORNL, AMH. 分 叶 状 或 
决 状 。 质 地 呈 橡 皮 状 。 病 变局 部 皮肤 有 阁 痒 、 色 素 沉 着 ， 皮 肘 粗 糙 变 厚 。 常 伴 身体 一 区 或 多 
区 浅 层 淋巴 续 肿 类。 周围 自杀 中 和 血球 再 逢 高， 分 类 中 哨 伊 红细胞 比例 升 高 明 时 ， 一 般 末 达 
14~ 一 20%。 病 程 长 ， 候 患者 多 无 明显 主观 症状 ， 且 无 匣 能 障碍 。 
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SAAS Be Ek Lg E A EE HR RE APA 
BeBe BEA, WAAR eS AR. 

- CHIRI 1, 慢性 化 隧 性 肋 腺 炎 ”具有 病程 长 、 时 大 时 小 的 表现 ， 易 与 旱 刻 红 淋 已 
肉芽 肿 相 泥 背 。 仔 细 询 问 ， 患 者 多 有 急性 发 作 的 病史 。 口 入 检查 训 见 导管 口 轻微 红肿 ， 压 所 
BAA RRRANERASE OV. MRRRCHRRARTH, CREEK, 但 多 存在 
轻微 贝 痛感 。 腮 腺 造影 检查 可 见 ， 主 导管 时 腊肠 状 ， 腺 泡 呈 雪花 状 。 

2, 恶 性 淋巴 瘤 好 发 于 青 壮 年 ， 伴 有 全 身 多 处 的 淋巴 结 肿 大 ， 故 发 生 于 甩 腺 区 的 恶性 淋 
巴 瘤 有 时 易 与 嘲 伊 红 淋 巴 肉 苯 肿 相 混 消 。 洒 性 淋巴 瘤 的 病 输 短 、 生 长 迅速 ， 患 者 的 全 身 症 状 
明显 。 血 象 检查 ， 淋 巴 细 上 胞 数 曼 明 显 增 多 。 确 诊 及 分 类 ， 依 靠 病理 学 检查 。 

上 处理】 ”局 部 病变 可 行 放射 治疗 ， 多 发 性 病变 应 以 化 疗 及 肾上腺 皮质 激素 治疗 为 主 。 


、 良 性 淋巴 上 皮 病 变 


”良性 淋巴 上 皮 病 变 (benign lymphoepithelial lesion) % Godwin (1952) 首先 命 
名 。 目 前 ,关于 该 病变 究 况 是 独立 性 疾病 ， 或 是 指 一 组 疾病 ， 尚 有 不 同意 见 。 国 内 有 关 教 科 
书 中 多 认为 良性 淋巴 上 上 病变 是 指 - -组 疾病 ， 主 要 包括 米 枯 力 兹 病 和 食 格 林 综 合 征 《Miku- 
licz’s disease and Sjogren’s syndrome) 。 耐 Lucas 提 出 上 只 有 注 注 肿 大 作为 唯一 表现 而 
无 其 他 症状 者 ， 则 可 称 为 良性 淋巴 上 皮 病 变 ， 如 有 了 眼 部 或 泪腺 方面 的 症状 如 眼 于 、 口 和 干 、 而 
无 类 风湿 性 关节 炎 和 其 他 结缔 组 织 疾 病 者 ， 称 为 干燥 综合 征 ， 如 果 有 省 腺 种 大 并 口 干 , 干燥 
性 角膜 结膜 炎 及 类 风湿 性 关节 炎 或 其 他 结缔 组 织 疾 病 者 ， 则 称 为 Si6gren 综 合 征 。 目 前 多 数 
学 者 倾向 性 意见 是 将 上 述 三 种 病变 看 成 同一 疾病 、 不 同 病 程 的 临床 天 现 。 

【特点 了 LXE TRE, BERS ESOS Ub. 就 诊 时 病程 自 数 月 至 数 年 不 
等 。 | 
2. 妥 叉 种 大 可 为 一 俩 ， 亦 可 为 双 侧 ， 尚 可 累及 俐 下 腺 、 舌 下 腺 以 及 沼 腺 。- 
3. 腺 体 呈 弥漫 性 肿 大 ，: 亦 可 似 肿 瘤 旦 局 限 性 肿块 ， 质 地 软 硬 不 等 。 
4。 伴 有 口 于 、. 眼 于 症状 ， 人 少数 患者 伴 有 类 风湿 性 关节 炎 或 其 他 自 鼻 免疫 疾病 。 
5, 胆 又 造 影 见 排 空 功 能 差 ， 其 影像 改变 与 慢性 路 腺 炎 相 伏 。 
6, BAS RH A AMHR, BEE SE ERAI ERNEA NS 
管 为 特征 。 

7. Si 6A OL AA OR. DRE GAAS, Avo 
血沉 加 快 ， 粤 浆 球 蛋白 增多 ， 白 蛋白 与 球 蛋 白 比 值 相等 或 便 置 。 i 

【鉴别 诊断 了 1, 良性 肋 腺 肥大 ”病因 不 明 ， 目 者 常 有 肝病 及 糖 隶 病 病史 。 腰 腺 旦 无 痛 
性 弥漫 性 种 大 ， 病 变 多 为 双 侧 ， 无 压痛 及 炎症 表现 。 导 管 口 正常 ， 无 异常 分 小 物 。 胸 腺 造影 
的 基线 影像 为 正常 分 布 的 主导 管 及 分 支 导 管 系统 ， 腺 体 较 正常 体积 为 大 。 

2 BRRERR ”多才 现 为 无 痛 狂 缓慢 生长 的 肿块 ， 但 肿块 一 般 比 较 明 显 、 局 限 ， 界限 
AR. RERO LEAST RARTE, SRR, BELAIT, MTSE 
Ro 

3. 慢 性 有 腺 炎 症状 与 组 织 形态 关 似 良性 淋巴 上 皮 病 变 。 SMELT Ose, 有 
时 可 见 脓 性 分 小 物 ， 有 反复 脐 大 疼痛 的 病史 。 而 良性 淋巴 上 皮 病 变 导 管 口 无 红肿 ， 泗 液 分 小 
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减少 ， 多 有 口 干 、 眼 干 症状 。 Bee ee te 
4, Mikulicz RAGE DSHS RUCK, RARE AK. Mikulicz# 4 íE 
是 菜 些 全 身 性 疾病 如 和 白血病、 恶性 淋巴 痛 、 结 节 病 等 的 表现 之 一 ， 在 本 质 上 与 良性 淋巴 上 皮 
病变 不 同 。 
Uh] 沼 无 理想 有 效 方法 。 对 局 限 性 病变 以 手术 治疗 为 官 ， 对 弥漫 性 病变 可 给 予 免 
ARM. HIER, RFEA TH A, 


t. FARK 


FE ASR IX 2 Fara RA BE SE I, AERA RPE As OE AR 
sy SEAR RM: ARMs ARERR, PORE RE 腺 R uE 腺 病 Csialade- 


nosis), RAM Concocytosis)s KER ZAR, 脂肪 痪 ， 妾 皮 样 或 皮 样 赛 肿 ， 坏死 
PERE HRA LAE, 


第 二 节 BREEN 


及 逐 恶 性 肿瘤 占 胭 腺 肿瘤 和 的 23.64% CAA, 1985)， 主 要 来 源 于 腺 上 皮 。 多 数 有 低 度 
恶性 与 高 度 严 性 之 分 。 服 逐 的 低 度 恶性 肿瘤 在 临床 上 与 良性 肿瘤 差别 甚 徽 ， 在 出 现 麻 木 、 疼 
痛 、 面 次 等 症状 之 前 ， 很 容易 造成 误诊 。 采 股 常 见 的 亚 性 肿瘤 类 型 及 与 良性 肿瘤 的 痢 床 鉴别 
点 参见 表 28-1、28-2。 




















28-1 RRR MG He We w 
SR ER BG RE KO Bh Re + AR 其 
NO me 祥 RO E Žak 
xk Re RH Ea 冶 Se we A Ke 他 
Foote &Frzell(1953) 261 90 46 16 32 26 21 30 
Richardson (1975) 153 52 10- 15 10 12 10 8 36 
Eneroth (1971) 878 88 32 49 7 66 84 52 
Perzik (1970) 218 88 30 2 21 12 66 
Wood (1977) 228 62 15 28 54 22 34 11 2 
Nigro (1977) 300 145 52 20 31 10 a 10 8 
Bk C1970) > 125-39 22 10 .17 3 10 3 21 
总 计 1663 564 207 140 165 80 187 106 71 14l 
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#28-2 PB ak BA tE Eo a SS Re a SS a) 


TE ar EY Va et NY ORE TP RR SO ee RY ee eee ERE MT n SER $l wa Ee Cee ea ge e E 








_.. REPS REP 
moO Rk 长 最 近 开 始 发 生 
生长 速度 a B 较 迅 束 
OR 无 ， 除 非 伴 发 炎症 常 有 自发 缚 及 压痛 
局 部 麻木 无 常 有 
HR 无 l 约 20% 发 生 ， 有 诊断 意义 
活动 度 及 硬度 界 腿 清楚 、 活 动 ， 质 软 ARTY, GHAB 
RERZREE 组 织 、 质 地 较 硬 
SEE 不 肿 大 如 果 肿 大 且 硬 ， 苛 能 发 
生 转移 | 
Bran. O HEERE, SEYE ” ” ”导管 移 位 不 显著 ， 当 有 导管 
oe hae ee R 
—, MRERES 


粘液 表皮 洋 痛 《mucoepidermoid carcinoma) FREIRA, AHRENS Be h g 
30%, SREF RRR). 

LEAD 1 RHE MSMTIO~SOR RA, Jel BEM. 

2 ARIE EAS SE Re PER AEE, SEM TERI HR, Se — AIS 肿块 大 小 
FE WAH PERE RAVER RRR, MARR. HARAI 
形成 了 粘液 池 所 致 。 

RE RENRRRAARERR, RAM. SRR, WARTANE BI 
tt, SABARAT. RAM MAM PLM, BEER IRR ABER, 

1RREBEAN AR. PEAR, PRI, AOR SARI. Ri 
外 漏 形成 猎 油 池 的 改变 。 

〖 仅 别 诊 断 了 让 要 应 与 多 形 性 腺 瘤 相 鉴别 ， 尤 其 是 低 度 恶性 的 粘液 表皮 样 癌 与 其 栈 
b BREER ES WARRE EREE, AFA A EAE E K D, 
HPA TT GRIER, AT RERE SCRE Le L 
KR. BERPERAN. ARE ER RSL, EERE, 
AVR EEE, ELE RAM, SRP ARR, 

了 处理 EEREAWT. NEBER EARNERS IER. WAR 
者 ， 应 行 选择 性 颈 清 扫 术 。 术 后 辅 以 化 疗 或 放疗 。 


=, BURAM 


WHEE A (malignant mixed tumor) PREAL EHRE (malignant plemor- 
phic adenoma) , BHEBAREM RNR A 2~7%, RH 7 ~ 11% 
( 张 永福 ，1989) 。 主 要 发 生 在 原 腺 ， 其 次 见于 肚 部 。 

Kal 原 发 的 恶性 混合 瘤 不 多 见 ， Se Negi PAE th FOR RAE Ko Hy BS Dh Yk a 
恶变 者 ， 有 长 其 在 在 混合 注 的 病史 ， 病 程 长 ， 近 期 出 现 生 长 速度 加 快 、 面 部 麻木 、 疼 痛 或 面 
METER. RATERS MAEM, 迅速 出 现 上 述 体征 与 症状 ， 肿 瘤 易 发 生 早 期 转 
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B, RRBARRROS>, MAMA RB BI, Bi. A. RPE 

【鉴别 诊断 ”有 混合 瘤 病 史 者 ， 出 现 王 性 变 体征 后 ， 晚 床上 易 与 其 他 病变 相 鉴 别 ， 原 
发 的 恶性 混合 瘤 多 依 岩 组织 病理 学 检查 证 实 。 

[LHF ”主张 行 忆 部 扩大 切除 术 ， 包 括 腮 腺 、 面 神经 、 下 僻 升 支 及 周围 软组织 。 有 淋 
巴结 转移 时 可 行 治疗 性 栅 淋 巴 猜 扫 术 。 不 主张 行 选 返 性 颈 淋 巴 清 打 本 。 


=. BARES 


MHR (adenoid cystic carcinoma) Fe RPE 24%. FEROS tE 肿 
HH, RATH REE PH LE. 

【特点 1 PHREAS, ENTRER. SAETHER. ES Re 

HA, HPMARES AER. Friedmani ARREA P, 10A 面 
神经 麻 癣 。 痹 体 大 小 一 般 为 2 一 4cm 直 径 ， 呈 加 形 或 缚 节 状 ， 质 好 绞 硬 ， 易 侵犯 邻近 组 织 
而 表现 为 圈定 性 肿块 。 易 锋 惫 道 转移 。 ， 
-KAANANI ”早期 应 注意 与 兽 赂 混合 殉 鉴 别 ， 胭 凉 造 影 具有 恶性 肿瘤 特征 时 可 排除 混 
合 瘤 的 诊断 。 昨 期 疼痛 以 及 锚 作 犯 面神经 的 特性 可 与 其 他 类 型 恶性 种 瘤 作出 初步 鉴别 。 最 终 
CREF AAAS OE. 

上 处 理 奸 ” 户 部 广泛 切除 ， 不 主张 行 选择 性 颈 淋巴 清扫 术 。 


四 、 腺 泡 细 胞 癌 
HH SSE (acinic cell carcinoma) MUNA PED I KS A A OH 《aci~ 


nic cell tumor) 。 

OO ANAM RUA SAE FH, STR. TE RL. K 
la al ib i 
预后 和 良好。 


五 、 其 他 类 型 的 恶性 肿 交 


RAT RRA ERE, AUN eA PLS IR, PE, E 
EMER. BARA. RO. KENS., AKRAPMS HER, RD 
面神经 及 周济 组 织 后 引起 相应 的 症状 。 上 述 各 类 肿瘤 的 临床 表现 相互 闻 天 明显 不 同 ， 主 要 依 
Se 


第 三 节 BEAR REMY K 


—. RATHER ARSE 


流行 性 天 腺 多 (ump) Red LR eA RNE- MARR, BURRS HA 
KY ER WBE IA o 
【特点 】 SOKNBABRS~1LSDHe, FRELSS, SHRM. WREE? 周 左 
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H, BANKJE. RIMM, 2~4 RGA MBS WA, IE ik 
BARD Wo TOM MIA RR UAE. MEERKERK RAMM. ICI PBK, FC 
JERR SHOR, BRD we, AMT. BIKA RR. ZH. 
头痛 、 食 欲 不 振 等 表现 。 病 程 约 8 ~10 天 。 愈 后 可 获 终身 免疫 。 治 疗 不 及 时 号 并 必 学 丸 炎 、 
SHR, RRR RIK. 

ARRE MOETEN RCL WD ATRL IEAG. 709% EAA LE BR 
粉 酶 升 高 。 

【鉴别 诊断 了 LAER 全身 症状 明显 ， 腮 腺 区 肿 卫 ， 并 育 自发 痛 。 口 内 
RE FEAA, ERRA RRA FAND i KERA ANER. LEEREN A AH 
WEBS, PHA AS Et, KEB. 

2 WERE FTN RC DUR RETER R — Ri AN 5] RIB BRAT EAK 
口内 及 面部 多 存在 感染 病灶 。 . 

3. ER EAB HR BE FERIRE. MARR WERE MANIRE K, 无 
痛 。 沽 液 清 癌 ， 培 养 多 无 细菌 生长 。 血 象 检查 嗜 酸性 粒 细胞 增多 。 应 用 抗 过 敏 药 物 或 激素 治 
疗 后 ， 肿 胀 很 快 消退 。Pearson 认 为 鹏 腺 的 肿 大 是 由 于 过 敏 原 刺激 引起 导管 的 平滑 肌 痉 挛 ， 
使 省 液 排出 受阻 所 至 

【处 理 了 卧 玉 休息 ， 注 意 口 恰 卫生， 嚼 止 继 发 同 染 ， 给 予 抗 病毒 药 及 对 内 治疗 。 


=. MERREBRE 


.急性 化 肤 竹 焉 蛛 类 《actte suppurative parotitis) ASRS: SEER BA 以 及 
肺炎 双 球 菌 引起 的 细菌 性 痰 病 ， 常 造成 腮腺 的 急性 肿 大 。 

DÈ £RET MME. R ARAB URMMAAEA IER. B 
RRASHHVTERS. MAAMRRER. PRUE D, BARA. A 
At. HRD, LAPRE E, OARAA SEU, MARRAREN. SBR 
BERRI JE JES o IEIR IEK H SU PAT BE ok A a 

SHARE, AAMAS, HHE Amae RE EREE MBAR 
Wh, AAA AS SF A 

[ECR] LRGERRA SATS~DSILE, AGREE, SREMA 
BR. GEUTHER, CREM. ARREARS. SHERI. RIE 
BAR. WHE 一 10 天 。 

2. 嚼 肌 或 筑 后 间 足 感染 临床 表现 与 急性 化 脓 性 归 腺 炎 相 似 ， 具 有 红肿 热 痛 等 症状 。 噶 
肌 闻 隙 感染 肿胀 以 下 颌 角 前 上 为 中 心 }: 颌 后 局 隙 感染 以 耳 生 下 后 为 中 心 。 土 述 感染 多 发 生 于 
青 壮年 ， 来 源 于 牙 源 性 感染 ， 具 有 明显 的 张口 受 限 。 朋 腺 导管 口 元 炎症 表现 ， 无 泪液 停 潜 及 
脓 液 流出 表现 。 

【处 理 】 保持 口腔 清洁 ， 给 予 抗 炎 及 支持 疗法 。 一 旦 有 脓肿 形成 ,及 时 行 切 开 引流 术 。 


=, IEC Rees 
(HELIER (chronic suppurative parotitis) £5) RBRRBEMANBE R 
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AR. LRARALS CERAMI. SHERTATPOR, HA. FURIE 
REBURSSRTRATRHRANRA, FRNA LEM TS cee. 

【特点 】 早 抛 无 明显 症状 ， 和 患者 多 不 明确 发 病 时 间 ， 常 因 急 性 反复 肿胀 而 就 诊 。 病 变 
多 累及 双 侧 腮腺 。 自 觉 症状 主要 是 鹏 腺 名 大 伴 经 微 疼痛 不 适 , 口 干 、 口 自 , 口 内 有 威 味 液体 流 
Ho MIST RAAT, PRR, Re. SR ie, KERR BS 
管 口 流出 混 水 的 “雪花 状 ” 唾液 ， 有 时 为 月 性 分 洲 物 。 患 者 一 般 无 全 身 症 状 。 

帐 腺 造影 检查 见 ， 主 导管 粗细 不 匀 ， 有 的 扩张 变 粗 变形 ， 形 似 肛肠， 分支 导管 扩张 或 腺 
泡 被 破坏 ， 小 肪 腕 形成 ， 造 影 章 成 团 状 聚 集 ， 形 似 针头 大 或 较 大 的 雪花 状 或 葡萄 状 阴影 。 

【监测 诊断 “1, 良性 腮腺 肥大 ARK, RARE, ERED 
Ro .但 无 炎症 体征 。 站 影 检查 仅见 腺 体 增 大 ， 导 管 系统 正常 。 

BERK RSRARAE 无 慢性 稻 腺 炎 病 史 ， 导 管 口 正常 ， 导 管内 不 能 挤 压 出 粘 稠 或 
HE, BRERA REZE SPB HRMS 管 和 腺 实质 破 处 等 表现 。5jagren 综 合 征 的 
RPSASRELREMERAA HN MEERE 区 别 二 者 是 极其 困难 的 ， 然 Sjsgren 综 
合 钙 患者 多 有 全 身 症状 。 

【处 理 】 PITRE, ERATE PRT. 


m. BRS 


SHEE (parotid tuberculosis) WRI EAL HEI HAE 
前 者 临床 上 多 郊 。 

IRAI 多 见于 20 一 40 岁 成 人 ， 女 性 较 男 性 多 多。 大 多 数 患 者 无 结核 病史 。 

. 据 腺 结核 最 常见 的 部 位 是 在 耳 屏 前 、 丁 重 后 下 、 胸 锁 乳 突 肌 乳 突 内 著 部 前 缘 的 腮腺 后 下 
Kh, UPRABAHN, BRERA, RRB. BRA AAA BAS HO 
异常 ; RHEKER BRECTASAELEB A. BRERA BRR. FETA 
AS MOR ESD HE SR BY GL th are 

【鉴别 诊断 】 LERRAM SRRKERARRU EN. MEMS UREA H O 
大 ， 旺 结 节 状 、 质 地 硬 。 淋 巴结 结核 形成 冷 腔 肿 后 ， 其 中 心 部 和 柔软， 并 易于 溃 破 。 穿 刺 行 细 
胞 学 检查 具有 鉴别 诊断 意义 。 

2, 朋 腺 恶性 肿 癖 . 胭 腺 实质 结 被 忠 者 局 部 具有 肿 痛 ， 少 数 病 例 发 生 面 竣 现 象 ， 造 影 可 见 
奢 油 池 ， 了 酷似 腮腺 恶性 肿瘤 的 临床 表现 。 导 管 口 分 泌 物 的 异常 与 否 可 作出 鉴别 。 确 诊 依 赖 于 
组 织 病 理学 检查 。: 

【处 理 3 FARF, 畏 以 抗 结核 药物 。 ， 


E FARR 


1, FARRAR RABIN, SUT, -AREN ome, 面 部 
及 外 耳 道 常 同 时 存在 感染 病灶 。 导 管 口 正 常 ， 无 泪腺 分 洲 功 能 障碍 。 

.2, 放 线 菌 病 FMR ARH RHE REM, BUSA BREE, BHR BRR 
AMAA RR” , BRUT RAR we 

3, 猫 爪 病 病原 疑 是 病 巍 ， 由 猫 接 艇 传染 ， 限 结 开 被 认为 是 病原 入 侵 口 。 临 床 表现 以 内 
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SE DR AEs BAD 7B BR I HE. 
4. 葡 萄 膜 盟 腺 热 ” 由 滤 过 病毒 引起 。 多 见于 青 壮年 女性 。 主 要 临床 表现 有 : RX, 
TR TURBO, WILDER AGRA BERS 局 部 淋巴 结 受累 。 常 有 自 腿 性 。 


第 四 节 非 炎 性 、 非 肿瘤 性 腮腺 肿 大 


—, SERRA 


沃 腺 退行 性 肿 大 (degenerative swelling of salivary gland) XREN HH (siala- 
denosis) RERIK IÆ. Seifert AAF BHEE: CERERE RE AR SE OE HE 
aE, AE TE AR RBA ie RAL, EBSA FARR. TORE RR 
E CRANES) 的 肿 大 。- 

[GA] RHR BARE, i > (ATM i PRA. WATT MR. 
BERA. WHA RED, ACHR. BRP POR, Mme, FG RIE RAR 
少 。 人 少数 病例 伴 有 髓 下 腺 的 肿 太 ， 息 者 一 般 元 自觉 注 状 。 

胭 逐 造影 匈 导 管 系统 较 正常 者 稍 细 ， 分 支 导管 数 日 增多 ， 腺 体 增 大 ， HAE I 
现 。 有 的 患者 排 空 功能 较 差 。 

此 类 腮腺 六 大 多 见于 糖尿 病 、 营 养 不 良 岂 及 内 分 泥 功 能 素 乱 患 省 ， 故 又 称 之 为 六 状 性 肠 
及 肿 大 。 妆 性 患者 在 青春 期 、 妊 娠 期 、 更 年 期 常 发 生 原 因 不 明 的 腮腺 反复 肿 大 。Kenaney 响 
PALO PNET MK Be 10% ARs Takaoka Z WAARA Rh, do % A 腮腺 
RK. BERS., MER MARRET ae aan eee Ne SRE 
Aa, BRM KZ, 

LIANI “ 座 注 意 与 良性 淋 包 上 皮 病 相 鉴 别 。 此 外 ， oe EM 
HT BS-RARIERM, RAAZSREBRRPAHEM. . 

-于 处 理 ] 于 特殊 治疗 ， dl 


、 单 纯 性 妥 腺 肿 大 


单纯 性 嘱 腺 肿 大 是 发 生 于 青 痢 期 男性 的 一 种 菲 炎 性 腮 联 肿 大 。 Ree ee 
BHI, SRA RR ERE XT Bo 

【特点 】 多 见于 18~25 岁 健康 男性 ， AHMET, FS AR BRT Be 
性 肿 大 ， 质 软 而 弥散 ， 常 为 哲 时 人 性 肿 大 ， 若 时 间 过 久 ， 也 可 变 成 慢性 恒定 性 腿 腺 种 大 4 少数 
患者 有 轻 度 不 适 的 胀 、 痛 、 麻 感觉。 导管 口 无 红肿 ， 洗 腺 分 泌 正 常 。 造影 见 及 体 体 积 均匀 增 
大 ， 导 管 系统 正常 。 活 检 采 腺 组 织 结构 正常 。 

【鉴别 诊断 As 仔细 检查 多 可 作出 正确 诊 
断 。 

TÆ. 可 不 作 处 理 。 患者 对 改善 面部 外 形 要 求 强烈 者 ， 可 用 0。 SANAR Fe 8 
PRS AE, ii ai 
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第 二 十 九 章 面部 皮肤 疾病 


皮肤 病 的 种 类 繁多 ， 几 乎 所 有 皮肤 病 均 可 发 生 于 面部 皮肤 。 昌 然 大 多 数 皮 肤 病 不 属于 口 
腔 科 的 诊治 范畴 ， 但 许多 患者 往往 首先 就 诊 于 蝇 腔 科 。 因 此 本 章 肥 意 将 口腔 科 临 床 经 常 遇 到 
的 面部 皮肤 疾病 简 述 如 下 ， 不 作 重 点 介绍 。 


第 一 节 RRS MAAR 


光 化 性 角 化 病 (actinic keratosis) 是 一 种 净 前 期 角 化 病 ， 其 发 病 SAHIR, H 
子 放射 等 刺激 有 关 ， 浅 肤色 个 体 容易 串 本 病 。 

RRR SRE BEAD, HR. ARRERA. BASHIR 
RRM, FEKAR, KDAI.I~lcemAS, RMA, PHALRB 
WP, BREA. BMKRSRKBSR,. CRRA, KETASAN GE. BHAA 
AMER, ARBRE. FRAN, ADARRE A, REE. He. HW 
10-~20% BY fk A] RE EE 

LESKI 主要 应 与 老年 疣 根 监 别 。 老年 疣 表 丰 有 油 跨 性 鳞 居 ， 无 质 硬 的 角质 层 ， 
质 软 ， 境 界 洲 楚 。 
~ KESI 手术 切除 或 采用 冷冻 、 电 此 治 疗 。 术 后 应 定期 观察 ， 注 意 瘤 变 。 

=, BAKA 

fa CBowen’s disease) SIERAN Cintraepidermal carcinoma) ， 发 病 
与 慢性 日 光照 射 和 接触 无 机 砷 有 关 。 

LEAL 本 病 好 发 于 40 岁 以 上 的 患者 。 其 典型 皮 损 对 加 形 或 不 规则 的 M h 清 
楚 ， 表 面具 有 增 厚 的 角 化 甸 习 。 皮 损 可 以 是 单个 ， 但 一 般 为 数 个 斑 坎 ， 也 可 相互 融合 。 皮 损 
HEREKE ERIE Eo 

Grabam (1972) 指出 ，6 色 的 让 者 在 临床 和 得 织 学 上 显示 有 温 消 半 扑 雪 现 ， 旦 凌 光 化 
性 角 化 病 所 致 的 皮肤 癌 恶 性 度 高 。 此 外 ，Graham 还 报告， 由 坪 漫 氏 病 所 继 发 的 皮肤 瘤 种 者 
HH, 37 HRB RAT RBH. 

Cee] 早期 手术 切除 送 病理 检查 。 


、 铺 状 细胞 冶 


P ee de A E Ee 
鳞 癌 ， 男 性 多 于 女性 。 
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【特点 本 1. 开始 为 米粒 至 黄豆 大 坚硬 之 丘疹 或 小 结 节 ， 色 淡 红 或 鲜红 ， 微 高 出 皮 面 ， 
迅速 增长 ， 表 面 粗糙 不 平 ， 被 以 角 化 上 皮 。 
色光 亮 的 坚硬 颗粒 或 呈 和 乳头 瘤 状 。 基 底部 可 拉 及 浸润 性 硬结 。 
3,. 组 织 病理 学 检查 可 见 癌 梨 ， 中 心 部 有 和 角 化 球 ， 基 底 膜 多 不 完整 。 
Grahami i REM GR RERED, pes eee eee 
【鉴别 诊断 〗 主要 应 与 基底 绝 胞 痛 相 鉴别 ， 参 见 下 文 描述 。. 
LERI ”早期 手术 切除 ， 术 创 可 施 行 皮 辩 或 皮 片 移植 术 。 


n, Seas 


基底 细胞 瘤 〈basal cell carcinoma) ERE MIRKA, BASRRET LAR E 
Ke 

【特点 】 #RYFOSUELHRSA, BESTEE, HRY 1990) 报道 ， 男 女 之 比 
为 2.6 : 1。 面 部 的 基底 细胞 瘤 最 多 见于 鼻 区 ， 其 次 为 上 硅 、 酉 以 及 眶 下 区 。Jensen 报 道 多 发 
生 于 耳 屏 至 口角 连 线 之 间 的 面部 皮肤 。 

基底 细 有 隐痛 生 长 缓慢 ， 长 时 间 内 无 自 党 症状 。 初 起 时 出 现 灰 黑色 或 棕 黄 色 斑 ， 伴 有 毛细 
Her kK, UREAEH PRED REM. BIEL ROAR. MEA GERM 
GH, DAREA. AHMAR. SHSHGROARRRRAAP RE, Wake, W 
易 复 发 ;有 的 则 形成 侵蚀 性 省 病 ， 边 缘 如 鼠 咬 状 ， 常 侵犯 并 破坏 深部 的 骨 组 织 。 

发 生 于 面部 的 基底 细胞 瘤 最 常见 的 是 结 节 演 痪 型 。 此 外 ， 疝 可 发 生硬 化 变异 开 以 及 色 宗 
型 。 色 素 型 基底 组 胞 瘤 的 表面 旦 耻 棕 色 或 蓝 昧 色 ， 有 时 易 与 皮肤 恶性 黑色 瘤 相 混淆 。 

基底 细胞 瘤 晋 性 程度 低 ， 一 般 不 发 生 区 域 性 淋巴 结 转 移 。 

AAT, ARMM AMMIRA ALORA Ry MSL GH ME IERE 
R. HABER: PRAEAWSS VERA, MR, BWER, FARA: WAA 
细胞 排列 成 管 样 或 腺 样 结构 。 

CECH] 1, 鲜 癌 :生长 较 基 底 绝 胞 痛快 、 容 易 发 生 转 移 ， 组 织 病 理学 可 和 作出 鉴 
Bo A 
2. SERERA WEHPMRRNRPHARR, ARERR, BERRA, BRET 
泛 性 转移 。 

CALE] 对 基底 细 跑 癌 应 以 手术 治疗 为 主 。 

5. ALAR 

PE PEE E ee 种 良性 、 有 有限 性 的 上 皮 病 涡 ， 可 分 为 音 发 性 与 
泛 发 性 两 类 。 好 发 于 45 岁 以 上 的 患者 。 

角 化 棘皮 瘤 主要 发 生 在 外 露 的 皮肤， 在 商 部 好 发 于 面 中 份 。 典 型 表现 为 ， 初 起 时 为 硬 的 
HEER, MARTER 1 一 2 cm 大 小 的 半球 形 结 节 ， 色 粉红 或 鲜红 。 结 节 中 心 部 充满 角 
质 栓 ， 角 质 栓 脱落 后 遗留 火 鱼 口 状 凹陷 。 当 病变 达到 3 cm 大 小 后 ， 一 般 不 再 扩大 ， 像 持 原 
来 大 小 数 周 后 逐渐 自动 消退 ， 遗 留 党 陷 疗 痕 。 

PARMAHAM THANK, BUREN, HEM, 
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【处 理 】 对 自然 消退 者 ， 可 不 作 处 理 。 示 自然 消退 ， 并 有 继续 增 大 表现 者 ， 可 手术 切 
除 。 本 

MPR GALA AREER, (ANS LER, BME RD, Be 
包括 其 周围 部 分 正常 组 织 。 


第 二 节 皮肤 附属 器 肿瘤 


一 、 毛 发 上 皮 交 


EREK Ctrichoepithelioma) Jp REM IYL (epithelioma adenoids cy- 
sticum) » SURORBE RR AX, CREMP HERS RAM, SRE RL Be 
瘤 较为 多 见 。 

多 发 性 毛发 上 皮 沉 名 在 青春 其 发 渍 ， 女 性 多 见 。 好 发 于 面部 皮肤 ， 对 称 人性 分 布 于 荔 根 、 
类 部 、 服 险 和 上 额 部 等 处 。 肿 瘤 大 小 一 般 为 2 ~ 8 mm 直径 ， 散 在 性 分 布 ， 互 相 不 融 合 。 色 泽 
正常 ， 或 微 红 、 或 星 黄色 。 肿 瘤 来 自 毛 变 ， 故 局 限于 真皮 内 。 

单 发 性 包 发 上 皮 净 一 般 无 途 传 倾向 ， 好 发 于 宕 春 后 期 ， 在 面部 旦 单个 硬 彻 的 小 结 节 ， 正 
常 皮 色 或 有 色素 沉着 。 

对 病变 数目 较 少 的 病例 ， 可 行 手术 切除 。 


=. FKA 


TIRE (syringoma) XPM (syringocystadenoma) ， 是 一 种 良性 肿 瘤 ， 常 为 
多 发 省。 原来 认为 是 汗 管 畸形 ， 现 已 证 实 是 源 于 浅 腺 导管 的 腺 瘤 。 

临床 上 多 见于 青春 期 女性 。 病 变 好 发 于 颜面 、 瞪 周 及 前 胸 皮 肤 ， 其 次 为 肩 肥 、 矣 、 赤 等 
处 ， RAPRA KAURA ERRARE WONT, ME AAE EER aE 
常 肤色 相似 。 

应 注意 与 扁平 疾 、 黄 色 瘤 、 EREENMEN. MARENE bm ot 
H, BAM. 


=. RRB 


ERAR (dermal cyclindroma) EPEAN REE, SATER REOR 与 常 
染色 体 显 性 遗传 育 关 。 

ARR TILTON, TBE ONC LS. SAORI, KEMEN 
RRR ae PR, TS, oR (turban tumors) . AAEM AAI ALE 
THRE. KRAKAR, PRB RADY, HAHAERERAA, fH 
红 或 鲜红 。 

单 发 性 同 柱 瘤 手 术 切 除 较 简单 ， 多 发 性 圆 林 痛 切 除 后 需 行 皮肤 移植 术 。 
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第 三 节 皮肤 的 瘤 样 病变 


脂 洲 性 角 化 病 (seborrheric keratosis) NEEESE (verruca senilis) 。 可 有 家 族 
性 ， 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 

本 病 好 发 于 50 岁 以 上 男性 患者 。 患 者 多 伴 有 皮脂 溢 。 皮 损 为 数 个 高 出 皮肤 药 扁 平 疣 状 结 
闻 ， 形 圆 或 不 规则 ， 质 地 柔软 ， 色 黄 或 呈 棕 黄色 , RMN, BRM, BFR. 
皮 损 缺乏 炎症 表现 ， 姻 接受 刺激 ， 易 综 发 炎症 结 病 。 皮 损 好 发 于 颜面 ， 特 别 是 耳 前 、 颈 部 以 
及 眶 周 区 皮肤 ， 比 外 也 常 发 生 于 颈 、 肢 、 辟 等 部 位 皮 陵 。 

患者 多 无 自觉 症状 或 有 轻 度 疤 痒 。 如 果 突 然 发 病 ， 病 变数 日 和 大 小 迅速 增加 ， 常 是 恶性 
变 的 前 更 症 状 ， 应 予以 警惕 。 

RRR. BMRA, ORT RFR. 


=. RRM 


Se} REN (epidermal cyst) LRAT REM Ckeratinous cyst) , BBB. RHE 
ARR RARE, PTE, BMT RAR Ra. PERE 
WA AL ABBR ER. REE REAR TE WH REAR SR J RR ET 

表皮 塞 肿 好 发 于 面部 、 头 皮 及 硕 、 背 部 皮肤 ， 表 现 为 缓慢 生长 的 阅 形 结 节 ， 位 于 皮肤 或 
ETER H, RADA, SHRM, RR. AM, SRR, MERER. 
AMR, BRAD Re EMERE Gardner) KAERA, EUR ABE BE WT kk Me 
肿 ， 此 外 ， 尚 有 多 发 性 骨 痛 以 及 肠 息 肉 等 症状 。 

患者 一 BGHIEIEAR, CRE SDE, RT EL PT AE 

CT eM he ta 


第 四 节 黑色 素 细胞 系 肿 瘤 


一 、 黑 色素 细胞 于 


Bf EEE (melanocytic nevi) 是 一 类 出 阁 细 胞 构成 的 肿瘤 。 病 理学 上 主 要 根据 
装 细 胞 在 皮肤 中 的 位 置 分 为 三 型， 1 

1,238 (junctional nevi) ” 闭 细 和 胞 位 于 表皮 与 真皮 交界 处 的 基底 细胞 层 内 和 真皮 
项 部 , 辣 细 胞 处 于 活路 状态 ,内 食 大 量 黑色 素 。 交 界 污 表 面 平滑 或 稍 高 出 皮 面 ， 一 般 无 毛发 生 
kK, KANE2~SmmZi, MEARE. HR. BRAKE. PATER. PR. EA 
RRRS. RARER DREE, 

2. INH Cintradermal nevi) FERPA RIE, ROTM ERA, JER 
HEURE, HK ESRB, AMBER. AIK, RHKRAEREK. 
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ABA AERDER EG. ARK OMRUR LE, FROME RRA. HEARR 
HM RENE AL, BOSSA A, MARKER RK EAR RE 

3.8458 (compound nevi) FRMMUFRENSARA, HHRH RA 
HWA. KBORCRARMEM, SACRA, ADAM, RHARAER, fA 
泽 浅 黑 或 深 黑 。 | 

上 述 各 型 疙 可 在 体 表 存在 数 年 不 变 ， 患 者 一 般 无 自觉 症状 。 若 突然 增 大 、 颜 色 加 深 、 周 
边 发 红 ， 雪 面 结 疾 、 溃 疡 ， 或 附近 讲 巴 结 增 大 、 局 园 有 卫星 阁 出 现 ， 伴 疼痛 、 发 痒 等 临床 表 
更 时， 往往 是 发 生 恶变 的 特征 。 应 立即 行 相应 药 处 理 。 

ile toad slab i 


— 9 kS 


WEE (blue nevus) 是 皮肤 中 黑色 素 细胞 的 局 部 增生 。 好 发 于 头颈 部 皮肤 ， 多 为 单 发 ， 
表现 为 阅 形 、 椭 回 形 半 球状 结 节 ， 直 径 一 般 不 超过 5 mm, MERE, RAM. MRS 上 
见 夸 细胞 位 于 真皮 层 的 下 1 3. ASE ERSTE. RL, ¥ 
be eae Eee ANENE AENEAS 

有 和 碍 美观 者 可 行 手术 切除 。 


=. KEA 


KH (nevus of Ota) REKALE GRR EE (nevus fusco-caerulus ophthalmo 
-maxillaris) 。 好 发 于 日 本 人 ，80% 的 息 者 是 女性 。 常 在 出 生 时 发 病 ， 多 有 家 族 史 。 皮 损 
为 淡 褐 色 、 青 灰色 至 芯 褐 色 无 浸润 的 色素 斑 ， 在 色素 斑 中 可 有 散在 的 小 结 节 。 太 田 症 在 面部 
冯 肤 的 典 还 特征 是 沿 单 侧 与 叉 神 经 第 1 、2 支 所 支配 的 范围 分 布 。 际 皮 财 外 ， 尚 可 累及 口腔 
HR. SHUR. ARMS. SRO, DRO OB ae 
BR. ARRAY RERKAGRE. l 

”一 般 不 需 治疗 。 


0, Rema 


eM RH (malignant melanoma) RRA RAMRRENRENM. KT RE 
黑色 素 装 的 分 型 本 书 第 七 章 已 作 介绍 ， 可 参阅 本 书 第 五 、 七 章 中 药 描 述 。 

发 生 于 面部 皮肤 的 恶性 黑色 素 瘤 ， 初 起 为 青 褐 鱼 或 黑 神 色 扁 平 或 半球 形 隆 起， 高 出 皮 
面 ， 质 硬 而 有 弹性 ， 自 觉 冶 痒 。 以 后 迅速 破 沉 ， 呈 火山 口 状 澳 疡 ， 排 出 黑色 RR BA i 
液 ， 视 润 明 显 ， 周 围 出 现 小 的 色素 结 节 。 黑 色素 瘤 恶性 度 高 ， 可 时 期 发 生 转移 。 

. 晚期 病例 将 出 现下 列 三 种 征 候 ， 名 痛 性 恶 病 质 : 加 黑色 症 ， 由 内 脏 病 变 凯 省， 色素 经 血 
御 环 被 皮肤 网 状 内 皮 细 胞 吸收 所 致 ， 国 黑色 尿 ， 含 黑 原 质 ， 个 别 病例 有 颗粒 色素 沉淀 ， 故 新 
尿 洪 清 透明 ， 放 置 氧化 后 成 暗 神 色 ， 或 加 氮 化 铁 、 重 铬 酸 钾 、 硫 酸 等 氧化 剂 后 可 迅速 筑 化 成 
Be. SERIA, MES, AMBRE MAALAM EEE, 

对 于 面部 皮肤 骂 性 黑色 素 癌 的 治疗 ， 关 键 在 于 早期 发 现 。 对 于 面部 易 受 摩擦 部 位 发 生 的 
黑色 素 细 胞 瑟 宜 早期 切除 ， 禁 忌 烧 灼 、 腐 蚀 或 冷冻 。 对 于 尚未 发 生 转 移 的 病 钢 ,争取 星期 扩 


“ 3083， 





大 切除 。 若 己 有 转移 ， 宜 行 保守 疗法 ， 诸 如 化 疗 或 放疗 。 


第 五 节 皮肤 血管 肿瘤 


一 、 幼 年 性 血管 瘤 


幼年 性 血管 交 juvenile hemangioma) 是 最 常见 的 毛细 管 型 血管 贿 。 本 病 常 在 出 生 
后 不 久 发 生 ， 好 发 于 耐 颈 部 皮肤 。 

SEEDPEER, BRURRR, AR, ARR. HEBER Hw 
4A T—-BRBAKIR, ERAS, MRAR- EEA. AK TOE 
可 不 予 处 理 。 


二 、 老 年 性 血管 交 | 
老年 性 血管 六 (senile hemangioma) JERRI E MEI (cherry angioma) > RK 
常 在 成 年 早期 发 病 ， 叶 机 桃色 小 突起 ， 直 径 1 ~ 5 tm; 质地 柔软 ， 好 发 于 面部 、 耳 部 、 口 


层 以 及 前 车 、 手 背 、 舰 干部 皮肤 。 随 年 龄 增长 ， 血 管 瘤 数 日 逐渐 增多 。 一 般 不 需 治疗 ， 必 要 
时 可 施行 电 烙 或 电 凝 。 


Ey ES 


RE (nevus flammeus) AGERE ALA 由 生 时 即 可 发 病 ， 主要 好 发 于 
SRT RARE IK 
” 齿 红 班 峙 表现 为 大 小 不 一 的 红色 扁平 更 块 ， 形 状 不 规划， 表面 光滑 ， 亦 可 呈 结 节 状 或 疯 
状 增生 。 斑 疙 的 色泽 为 淡 红 色 至 紫红 色 不 等 ， 压 之 退色 。 随 年 龄 增长 ， 兽 峙 逐渐 扩大 ， 色 泽 
逐渐 加 深 。 

如 果 鲜 红斑 赂 仅 发 生 在 面部 -- 偶 的 三 又 神经 分 布 区 域 ， ee ne 
变 ， 以 及 眼 部 损害 、 对 侧 肢 体毛 所 等 表现 时 ， 应 考 同 脑 三 叉 神经 血管 冶 病 的 诊断 。 此 病 种 者 
MARDEN, 颅 内 镍 化 等 症状 。 

”对 影响 面容 的 鲜红 斑 疙 可 行 激光 、 Syne MRAK FR SORE PL AB 
植 术 。 


~ CREAS 


SLI PE AFR (pyogenic TOT N 由 许 :多 增生 的 小 针 状 毛细 血管 所 构成 ， Mills 
(1980) 建议 将 化 脓 性 肉芽 片 称 之 小 叶 状 毛细 血管 冯 (lobular capillary hemangioma), 

KALER MADER. HARLILESH. REM. PREERK CHEATHAM 
外伤 所 致 。 皮 损 的 典型 表现 是 : RADHA, ROP KRAARHAERAT 
BERL ER, ARRAS. AG, 到 现 为 黄色 、 棕 色 或 黑色 结 节 ， 轻 微 揽 伤 即 可 引起 出 
tit. ae a 
PREM AGROB. HEE. SRR. MARL. ATER 
» 304 。 


织 的 收缩 带 是 本 病 的 特征 ， 可 供 监 别 诊断 时 参考 。 
关于 其 处 理 ， 可 行 手术 切除 。 


I. ARE 

HEEE (nevus araneus) RCMB IAI (spider maces š sATA # sp 
DK SS MSR RA RT KA Ao 

WRESRETHRRGMRK, APRA, PORRERRHR MND, AB) 
In SRS. Poa EMRE, BARMERA. | 

EAE eee IRIS ES ee ee ae ees : 


“R: 血管 内 站 

血管 肉瘤 Cangiosarcoma) Jee FA AS A, BRETEN KAE 
内 的 任何 器 官 。 

血管 肉瘤 多 发 生 于 中 年 以 上 患者 ， 好 发 于 面部 皮肤 与 头皮 。 初 起 为 小 的 损害 ， er 

CSUR PS ERR ATH 继 之 迅速 扩大 ， 可 累及 整个 面部 或 头皮 。 BARR: 酷似 慢性 淋 
巴 水 肿 % ; 

本 PRAT MB. Rosai (1976) RË: 1/3 起 者 本人 和 RER 
于 颈 淋 巴结 转移 。 ; 
对 于 本 病 的 治疗 可 行 手 术 切 除 ， 但 预后 极 差 。 


第 六 节 “ 结 续 组 织 病 


-, , ARINA i 

盘 状 红斑 狼疮 〈discoid lupus erythematosus) RRA RAR 已 作 介 
绍 ， 本 节 主 要 讨论 其 皮肤 损害 。 

【特点 了 ARRIETA OE BEAR, EMER, 
PRIM AE REZ oh, HREM A RR TH, RE, FH. MARAE PERRETA TEN 
R, ERARE REM, 

皮 损 初 起 为 针尖 至 记 瑟 大 小 微 训 起 的 鲜红 或 机 红色 珀 ， 逐渐 扩展 ， 呈 图 形 或 不 规则 形 ， 
境界 清楚 ， 边 缘 略 高 起 。 中 央 有 轻 度 闭 缩 ， 稍 叫 陷 ， 色 较 淡 ， 形 如 盘 状 。 表 面 虱 有 灰 褐 色 稍 
AEE. RA PAAR, RAERBON, BROCK, WAHL. Sam RTH 
现 色素 沉着 带 ， 伴 有 毛细 血管 扩张 。 

本 病 呈 慢性 经 过 ， 患 部 对 日 光敏 感 ， 通常 春 夏季 加 重 ， 入 冬 城 轻 。 患 患者 一 般 仁 乏 自觉 症 
状 ， 或 有 轻 度 瘙痒 感 。 少 数 农 者 可 有 低热 、 乏 力 及 关节 痛 等 症状 。 ” 

Cee) Lope 有 兵 果 后 于 鼻尖 、 口 展 及 面部 出 现 红 更 ， apa FE, ERT 
清 ， 无 典型 的 盘 状 损害 。 

 2ABAKS KEDAH, Bent, REGEAR, SERIA, SESSA 


.pos * 





BS. KRBDAM, BRR EM. RP RAB 

SBR MRETHRMER, KREME, KH. KARERE. B 
TAME, CRAIN, HERREY 

RTE RE A RHI 


=. REENA 


RAHLA (systemic lupus erythematosus) 亦 称 全 身 性 或 描 散 性 红斑 狼疮 ， 
与 盘 状 红 兽 狼疮 相 异 之 处 在 于 为 多 系统 损 审 ， 病 程 及 预后 均 较 盘 状 红 竟 狼疮 差 。 

【特点 】 本 病 最 常见 的 临床 表现 是 ， 外 乏力 、 低 热 、 体 重 减 轻 ，@ 关 节 痛 与 关节 类， 
QR, QUEER Od, MRK OR MAIR, RA. Bh. Mot, WSs, OF 
ARER: Hh. PRE. MENART ORREZ 
BERL RRA, RPA, 1S UK ARE RA REA 
ARILARA. KRABI RIERA, TMM E RB. KA, SR. RM 
SAM, MFR. MLR. kE We CAL 末端 等 处 ， 故 有 播 散人 性 红 班 狼疮 之 称 。 
皮疹 消退 后 乾 禾 有 色素 沉着 ， 伴 急性 肾炎 的 息 者 常 窒 在 眶 周 水 脐 。 

美国 风湿 病 协会 (1982〉 制 定 了 系统 性 红 议 狼 冯 的 分 类 标准 ， 并 提出 该 病 的 最 终 惨 断 应 
取决 于 临床 吉 现 与 免疫 学 检查 ， 尤 其 是 抗 寝 抗体 粒 查 与 DNA 皮 腾 试 验 。 系 统 健 红 履 狼疮 种 
消 在 活动 期 ， 约 90% 患 者 的 免疫 荧光 抗 核 抗体 《ANA》 呈 阳性 。 将 提纯 的 DNA 作 和 妆 表 ， 议 
0.1 毫 升 行 皮 内 注射 ，8 ~24 小 时 后 ， 局 部 出 现 较 原 注射 剖 位 为 大 的 风 团 或 温润 结 SS, BD 
为 阳性 。 

【鉴别 诊断 】〗 1. 红斑 任 天 疱 疙 而 新 部 及 多 腾 区 可 出 现 鳞 居 红斑 与 闯 皮 性 损害 ， 但 全 
身 症状 一 般 轻 微 ， 尼 氏 征 阳 人 性， 名 查 到 天 总 闪 细 胞 ， 红 斑 狼 并 细胞 阴性 。 

2, 风 湿性 关节 炎 关节 肿 痛 明显 ， 可 出 现 风湿 结 节 ， 抗 风湿 因子 大 多 阳性 。 元 系统 性 红 
斑 狼 疮 特有 的 皮肤 改变 ， 狼 疙 细胞 及 抗 核 抗体 检查 阴性 ， 对 光线 不 繁 肪 。 | 

MARK ARAL, A, WEE, FATA ew 

4, SEM ET RTD ER EA ey ee oe ene 
a, RUMAH. ` 

. 5. BHR (Sjögren) 氏 综合 征 RR, $a RU ECE, “eb ART ea Re Hi, 
抗 核 抗 体 试验 中 性 ， 但 少 有 内 脏 损害 ， 主 要 证 状 是 中 、 服 于 燥 凡 及 类 风 温 性 关节 炎 。 

有 处理 hrai 


皮 肌 类 (dermatomyositis) AEk, MRNA. VARRER RIE REM: 
EBRMWKERHS REM. Sn 

皮炎 初 发 多 在 面部 ， ESI IIE AE kw LB (heliotrope erythema) , 
FRG, ARAM, BBR, SAMAK, MS 
将 样 红 班 、 多 形 红斑 或 结 节 性 红斑 样 皮 疹 。 患 区 皮肤 质地 呈 特 殊 韧 感 。 

MAMET SRAM. REFRETLR, BERRADA, PEKERE, RAH 

+ 806 > 








REA, RAGRRANAAD. RAAME KAR. BRENRKERRRERM, i 
HS RPL RA MSM ER, MAEI HOR, EHS RH ERE 

RRR, A304 AA A DER E HE IE 

皮 肌 炎 患 者 的 实验 室 检查 可 见 尿 服 琶 含量 增高 ， 肌 电 图 异常 。 

攻 鉴 别 诊断 了 1. 重症 肌 无 力 肌 无 力 在 活动 时 加 重 ， 休 息 时 减轻 。 以 新 斯 的 胃 1 mg 
职 注 ， 症 状 可 得 以 改善 。 

2, 血管 蓉 缩 性 皮肤 蜡 色 症 ”其 有 限 脸 红 溃 ，、， SHAE, BRERA 
症状 ， 有 对 光敏 感 史 。 

【处 理 了 全身 给 予 皮质 类 固 醇 是 主要 治疗 方法 。 


四 、 硬 皮 病 


WR (soleroderma) 可 分 为 限 局 性 硬 皮 病 - 与 系统 性 硬 皮 病 。 有 系统 性 硬 皮 病 常 陈 及 皮 
Kk. ARR HASAN, SESE RE, AREER. 

LEAI ”系统 性 硬 皮 病 忠 党 的 任期 常 出 现 雷 庶 氏 现象 (Raynaud's phenomenon) 
一 一 四 胶 发 生 疗 软 性 苍白 或 发 维 以 及 手指 、 手 父 发 生 非 四 陷 水 肿 (nonpitting edema)。 病 变 
可 黑 及 面部 、 般 干 及 下 上 履 皮 肤 。 面 部 皮肤 受累 后 ， KERERE RERAN, 
RARR. OMT RRR, ARERTELTEREAE BRRRSHR, FR 
ERREF. WRERS RIMM RE, POTENT. BAB ROLE SR * KA 
似 。 i 

【上 监 别 诊断 1.0 Ro FRM, MG AGS AL 
氏 现象 相 鉴 别 。 

2. 成 人 硬 肿 病 ”常见 于 成 年 妇女 SHAS, KURRI, Ter Ts 
KB, PRAGMA HK, ~RP RR, PEARES, PAAR 
BR 

3. 皮 肌 类 具有 多 形 皮 疹 ， 伴 有 多 发 性 肌 炎 。 

4 GHB BRET IOS EENIA 0S HERRAZ, WE eR 
Jo KHERA, Hiko IRo 

【处 理 〗 尚 无 特殊 有 效 方法 。 


第 七 节 CHERAB 


— RAR 


REJA (psoriasis) XAF EM, 是 最 为 常见 并 易 复发 的 慢性 皮肤 病 。 : 

【特点 〗 RARER, PATHE, AMIER RARE ARHR, 
HAARE TRH RAG, MAHL AATFREARE PHD HET FARA 
LATHE AR ABH. LKEALTFS HR. RRALE PHT KLASEEN, RE 
I RS RI AR IL, HK Hy Auspitz RAR.. 


Ce 2 ae 


- 银 砂 病 斑 另 一 特征 是 患者 皮肤 的 缴 感 性 赠 高 ， 表 现 为 外 伤 、 摩 控 、 注 射 或 针 刺 正常 皮下 
后 ， 常 在 该 处 发 生 银 悄 病 ， 此 现象 称 之 为 Koebner 氏 或 同形 现象 (isomorphie phenome- 
non) o i 
RAW RETS ARK, SATHE ERT Ae BERE apa RET 
BHR. OKRA RBA PRE, FREAK. OR, 失去 光泽 ， 严 重 省 可 
形成 淘 甲 。 银 悄 病 种 阁 易 患 关节 炎 。 

【鉴别 小 断 】 1, 脂 洲 性 皮炎 PURER, ARAMA 

2. ERR 人 
常 华 有 口腔 粘膜 损害 。 

3, kA SIF JL, WAH GENIN, HOLMER. BARRA ETEN 
=A. 

4.7 SES RRS, BORA, TELAN, 

CEE) BRADER. ARCA ARSE, ULL REE. RENN 
TATARE RY 


=, KRHA 
| KARZ {seborrheric dermatitis) BESS CECE eA eS i 
ELAR. 适当 治疗 ， 可 缓解 其 症状 。 

《特点 了 好 发 于 在 壮年 及 新 生 儿 ， 圳 者 常 有 皮脂 滋 体 质 。 初 起 轩 皮 视 多 局 限于 头皮 ，， 
浙 拘 画 部 、 胸 部 、 骸 窜 、 腹 股 沟 等 处 发 展 ， 病 变易 侵犯 多 皮脂 腺 、 多 毛 、 多 汗 处 皮肤 。 

典型 的 皮 损 表现 为 大 小 不 等 、 形 状 不 一 的 黄 红色 或 棕 红 色 斑 片 ， 上 覆 油 脂性 鳞 峭 或 少 员 
He, AMPK, HARE. LRATLAFRAARSHRERERAS, BA. 
”鉴别 诊断 于 LARA BERR, LRRSRAGRE, ETR. HARE 
By) HSH AK E flo ; 

2. 慢 性 湿疹 病变 境界 不 清 ， 无 油脂 性 鳞 履 ， 皮 肤 粗 焰 增 厚 ， 易 引起 营 荔 变化 。 

THE] 有效 的 方法 是 局 部 应 用 激素 类 药 物 。 也 可 用 紫外 线 局 部 照射 。 


第 八 节 tae KR 


一 、 药 物性 皮炎 


药物 性 皮炎 (dermatitis medicamentosa) FKP (drug eruptions) , 是 由 于 内 
服 、 注 射 或 吸入 了 某 些 药物 进入 机 体 后 所 引起 的 皮肤 反应 。 

药物 性 皮炎 发 病 突然 ， 药 净 星 全 身 广 泛 性 分 布 。 药 疹 的 皮 损 类 型 曙 多 神化 ， 可 表现 有 红 
Bi. EA ST. FRA Ok. A, SOE, MSHS. EMER 
是 . 每 次 服用 同类 药物 后 在 同一 PURER FERRALS SHARE, A 
后 遗留 色泽 沉着 。 

审 者 的 生机 症状 为 皮肤 冶 洋 天 烈 ， 重 症 者 常 件 有 发 伐 ， 借 急 ， 全 身 不 适 等 证 状 。 发 病 与 
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药物 服用 史 有 明显 关系 。 初 次 发 靖 党 在 用 药 后 5 一 20 天 ， 再 次 服用 同 美 药物 可 在 24 小 时 内 发 
病 ， 短 者 可 在 用 药 后 瞬间 或 数 分 钟 发 病 。 
药物 性 皮炎 患者 往往 与 药物 性 口 炎 同时 发 病 。 药 物性 口 炎 的 症状 请 参阅 本 书 第 八 章 过 第 
性 口 炎 的 讨论 。 
停 用 可 疑 致 合 药物， 给 予 抗 过 敏 治疗 ， 局 部 对 证 处 理 ， 防 止 继 发 感染 。 


二 、 接 触 性 皮炎 
接触 性 皮炎 (contact dermatitis) 可 分 为 刺激 性 接触 性 皮 类 (irritant contact der- 
matitis) FERRY Riik (allergic contact dermatitis) 。 前 者 为 非 变态 性 皮肤 


病 ， 和 刺激 物 可 以 是 细胞 避 竹 或 腐蚀 贡 激 性 物质 。 后 者 为 过 化 性 反应 ， 臻 葡 物 质 多 为 化 学 制 六 
或 药物 等 。 目 前 ， 面 部 发 生 的 接触 性 皮炎 往往 与 使 用 某 些 劣质 美容 化 妆 品 有 关 。 

本 病 皮 损 仅 局 限于 刺激 物 接触 部 位 。 皮 损 的 形态 ,范围 严重 程度 取决 于 接触 物质 的 种 
类 、 人 性质 及 其 浓度 ， 接 触 时 间 的 久 暂 、 接 触 部 位 的 面积 大 小 ， 以 及 机 体 对 刺激 物 的 N 
Bo ARBRE SEAEROBCA TEM, ALAS PERRI DECOR Ea EE, KENEL 
BLED AMSA, BER. PUSE 

BEER. EDURUOR SUE, DARARNEK RE Eb, AABE 
状 。 变 态 反 应 接触 性 皮炎 患者 的 接触 物资 贴 试验 多 县 阳性 。 

喝 点 者 避免 再 次 接触 刺激 因子 ， 全 身 给 予 抗 过 敏 治疗 ， 局 部 使 用 缓和 安 抗 剂 以 及 对 症 处 
理 。 


第 九 节 皮肤 感染 性 病变 


脓 净 疮 《impetigo〉 是 常见 的 化 脓 性 皮肤 病 ， 主 要 致 病菌 为 金黄 色 葡萄 球菌 与 溢 血 性 刍 
球菌 。 本 病 在 夏季 容易 流行 ， 具 有 接触 传染 与 自身 接种 感染 的 特性 。 好 发 于 儿童 ， 成 人 亦 可 
被 感染 。 

发 病 初 期 为 点 状 红斑 或 小 丘 将 ， 迅 速 发 展 为 票 粒 至 院 豆 或 更 大 的 水 丫 ， 周 围绕 有 红学 ，- 
1 一 2 日 后 ， KASEY. HRS TRB RNR ERE, FR TERE 
DE UES E Hi Be HR a YH A Mo . 

. .面部 箭 疱 疮 好 发 于 口 周 及 鼻 部 ， 白 立 性 病 损 的 大 小 一 般 不 超过 ~ “2 cm。 由 于 具有 接 
WAAR, TRACER RAR. 

LS -MESHE, REMARAATS ZAREAN, RATER 
KR NR HR. 

保持 局 部 清洁 ， 给 予 抗 炎 治疗 是 其 治疗 方法 。 


=. AR 
Mee (sycosis barbae) ERE THAARHMAELES. FREPRERH, BH 


A. CMBR, BMRA RH. 

REN GRR, WRAY RARER, BUSES PRA RL Om, AiE 
心 存在 松动 易 披 出 的 胡须 ， 毛 囊 受 累 后 ， 胡 须 不 会 再 生 。 多 个 须 次 如 融合 成 片 ， 愈 后 常 遗 留 
永久 性 秃 须 。 

AREAS, DIP, BHAT R, WERE. MW 
HSER EWAR ABR. AMIGA EET. 

RRRA HARK, ABIL SUR RAR. 

=. AR 

FH (orysipelas) E hB-W MERERI LPR AEE ASU, eR. OR 的 外 
伤 ， 脓 皮 病 常 是 本 病 的 诱因 。 

本 病 好 发 于 面部 及 于 肢 。 皮 损 的 主要 表现 是 境界 清楚 的 红色 水 肿 斑 块 ， 玫 面 光 滑 紧 张 ， 
PRATRRAGA E, ECAR NORRAM. RR, FRA a. ue 
病灶 及 皮 睦 外 伤 史 ， 串 者 常 有 长 寒 、 发 热 等 全 身 症 状 。 病 变 区 具有 汐 热 疼痛 感觉 ， 附 近 淋巴 
ARK. PRIA ee CHERAB) 或 在 原 发 损害 部 位 上 属 次 复发 (复发 性 丹毒 )。 
多 次 复发 者 ， 局 部 往往 继 发 淋巴 性 水 种 ， 尤 以 小 台 、 面 部 少见 。 当 病变 累及 眶 周 时 有 人 危及 生 
命 的 危险 。 8 

局 部 可 外 用 各 种 抗 秽 索 软 膏 ， 全 身 给 予 大 剂量 青 堆 素 ， 以 及 消除 感染 灶 等 是 主要 治疗 方 
法 。 


四、 带 状 疱疹 


WRAZ Cherpes zoster) 是 由 水 捍 - 带 状 瘤 疹 病 八 感 染 所 致 。 初 次 感染 该 病毒 后 痢 床 
上 可 表现 为 水 痘 或 旦 隐 性 感染 症状 ， 病毒 可 潜伏 在 消 神 经 中 ， 复 发 时 表现 为 带 状 净 疹 。 

带 状 净 疹 的 典型 表现 是 沿 单 仙 消 神 经 或 脐 神 经 分 布 的 皮肤 、 粘 腊 上 发 生成 狂 的 小 水 瘤 ， 
其 菇 部 法 红 。 小 水 净 的 数目 不 等 ， 但 按 所 侵犯 的 神经 分 布 排列 成 带 状 。 舰 干部 的 带 状 总 疹 党 
发 生 于 肋 包 神经 分 布 的 区 域 ， 面 部 的 带 状 疤 疹 多 发 生 于 三 叉 神经 分 布 的 区 域 。 

三 叉 神经 带 状 准 疹 仅 发 生 于 一 侧面 部 皮肤 与 粘 戏 。 小 水 站 初 起 透明 ， 内 仿效 液 性 液体 ， 
继 之 变 为 混 油 ， 继 发 细菌 感染 后 ， 变 为 脓 液 。 三 叉 神经 的 第 二 支 受 际 ， 病 损 发 生 于 同 侗 上 
E kB. ERERRAMATR, BR, ERK SSLSRURETAMER. E 
&. TR. CHERUB, WR. BRON, RATA, IO 
ERERRA AMED 溃疡 的 分 布 不 超过 中 线 。 三 叉 神经 第 一 支 受累 时 ， 除 造 虑 队列 上 部 
的 皮 损 外 ， 尚 伴 有 了 眼 部 结膜 、 和 角膜 的 损害 。 

三 义 神经 带 状 疱疹 可 引起 剧烈 的 牙痛 以 及 面部 感觉 异常 。 整 个 病程 约 2 ~ 3 周 ， 适 当 治 
疗 后 一 般 不 留 后 遗 症 。 

身体 一 侧 发 生 的 成 火 水 疱 伴 出 烈 的 疼痛 是 带 状 疱 次 的 主要 特点 。 临 床上 不 难 作出 诊断 。 
对 本 病 的 处 理应 及 时 给 予 抗 病害 药物 ， 同 时 给 予 止痛 ， 抗 炎 洽 疗 。 


TTE 


第 三 十 章 bt WM 赛 病 变 


上 俩 赛 疾 病 的 种 类 繁多 ， 许 多 患者 往往 首先 就 诊 子 耳鼻 吗 科 。 然 而 ， 由 于 牙齿 与 上 俐 赛 
在 解剖 上 关系 密切 ， 政 源 性 肿瘤 、 夺 肿 及 感染 等 也 可 侵犯 上 颌 骨 ， 因 此 ， 上 僻 赛 痪 病 亦 为 口 
认 额 涟 部 的 常见 多 发 病 ， 属 于 口腔 科 的 诊治 范围 。 本 章 将 四 下 列 虎 序 讨论 与 口腔 科 相 关 的 牙 
Wet aR. i 


第 一 节 LAREREH H 


LISATERRNS, AEWA, MERE BRUTERRNEA, ENRE 
AR, SARAN LOGY, LTR, DEER SRY 
EGUPIR. RAE MRE STRAP 

ERRATA TRAM EIA REA — Be TEM ABE 10% 
MEW ESRI RRS. A LARA BOE WISE T 

ETHSGPEAT LAOH AEA, METLS TERROR, LIRA 
WRLATLAR AMORA, HA TR LOSER, SETAR, LARNI 
SERA AS LAUT. TAR HER LAR. ALR PANERA 
PLS G SOPRA ATAG HEIR AEA. LOB RUHR PAE AR HL TRB WH BE — Belly SRE R 
EER 

NRF WPS LARAAT, RFR LMR TRA ARRERA 
Wo Ri TA BOR ME, AZ, EMRE ARRAN TT Rm EMR, MEX 
因果 。 

由 僻 赛 开口 于 中 笛 坦 与 鼻 腕 相通 ， 当 赛 内 发 生 炎症 时 ， 渗 出 物 不 易 得 到 引流 。 高 开口 的 
上 钙 赛 不 利 引流 实 属 一 生理 缺陷 ， 但 正常 情况 下 ， 赛 内 粘膜 的 纤毛 上 皮 可 弥补 这 - 缺 聊 。 上 
领 赛 烙 跑 为 假 复 蝴 纤毛 柱状 上 皮 ， 厚 度 一 般 不 超过 1 om, KARR. FE be 
NAA OS LOTT A, PRP LOUIE TEM. Mit, EMEN 
RBG, RAAWE, KAGE HMR BH. 

上 亿 赛 的 功能 尚 不 完全 清楚 ， 目 前 人 们 一 般 认 为 主要 有 下 述 三 种 生理 功能 ，@ 了 减轻 颅骨 
重量 ，@ 对 语音 起 共鸣 作用 ，@ 温 己 并 湿 济 吸入 的 空气 。 


二 节 上 领 赛 的 常见 病变 


FRUEL MBA (odontogenic maxillary sinusitis) E ERR: BB 10 ~ 


- 311° 


20%， 其 发 病 与 上 后 鼎 病 、 牙 周 病 以 及 拔牙 术 对 赛 辟 的 损伤 密切 相交， 了 感染 可 由 于 牙 槽 肯 的 
HE RBA SAME MEE BR LMR, IT, REIT R E ET 
SE, 5] AME LAER, | 

《特点 3 引起 牙 深 性 上 颌 赛 炎 的 常见 病灶 牙 为 上 领 尖 牙 、 双 尖 牙 与 第 一 此 范 ， 常 见 的 
BONM ER RAAT A. ILE LEM REAR, MRL AOE 
间隔 较 厚 ， 故 牙 源 性 上 颌 赛 炎 少见 于 儿童 ， 多 见于 成 人 。 

"ALA WA AOTEAROA NE 
HREM KIA CCTH, FH. LARIAT AR. BARAK 
性 牙痛 病史 ， 但 无 鼻腔 症状 。 

慢性 牙 源 穆 上 合 窒 炎 可 为 末 经 治 仍 的 急性 牙 源 性 上 领 突 炎 的 继 壬 ， 或 自 慢性 的 R R 
染 、1 腔 上 售 赛 糙 所 致 。 患 者 所 表现 的 临床 症状 与 馒 性 熏 源 性 上 颌 赛 炎 相似 ， 常 感觉 疫 众 不 
适 ， 注 意 力 不 集 中 ， 记 忆 力 减退 ， 嗅 觉 不 灵 。 自 觉 患 侧 上 侯 塞 区 有 压迫 感 及 周期 性 疼痛 ， 串 
合算 孔 流 腑 鼻涕 。 和 患者 的 全 身 症状 多 不 严重 ， 一 喇 视 体 衰弱 ， 如 过 庶 痰 劳 或 感冒 时 ， 侈 身 抵 
抗力 降低 , 则 可 有 急性 发 作 。 局 部 答 查 可 见 趾 侧 中 算 道 有 脓 性 分 小 物 ,口内 可 发 现 病灶 牙 或 疤 
管 ,病灶 牙 的 邑 痛 常 不 明显 。 线 片 表现 、 上 僻 窦 穿刺 结果 与 急性 牙 源 性 上 颌 赛 炎 基本 相同 。- 

【鉴别 诊断 】 1A LMR ”多 继 发 于 上 呼吸 道 感 染 及 鼻 部 疾病 AOR AE IR 
显 ， 诸 如 鼻塞 、 流 泥 、 鼻 邮 、 鼻 前 庭 伙 等 。 口 腔 检 查 无 病灶 牙 。 患 者 一 般 无 拔牙 或 牙痛 病 
Po SRD EEE TE EE, HRD Pa 

2.1 Fi Bee ao TEE TEA E E Rees 
坦 与 X 线 片 检查 ， 结 果 呈 阴性 。 

3, 上 颌 赛 剖 肿 eer eer ee 
Wi, XR A RAB, ZIRCON. 

AE FH BAAR. AB SAGE LAS AD. AR. CR Meese HE 
IEE, XH ARAPEAR. AMERS HEE FAS. RMS 
变化 和 疲乏 有 关 ,, AT MA 

SEERIA REF LAE aM Sr ee LOSER RN, MPRA) T 
TRA A OIL FURR, WRIA RE MER, XR J 
AARC, ERR ASA SSL AR 

THI. 首先 启 拔 除 病灶 牙 ， 对 上 领 放 类 以 保守 治疗 方 主 ， 如 行 上 叙 赛 冲 尝 。 注 入 药 
ie 


baci LRRARRAN 


EMEAK (intrinsic cysts of the maxillary sinus) Fath LE AS RE 
KER CARH RI MEMO re ES EMI CARAT RAID (mucosal cyst), SEP KE 
BR SEH (mucosal antral cyst) , $i W RE HF (mucous cyst) , yë M Æ HP (retention 
cyst), INHER (secretory cyst) , JES} IRE REAP (nonsecretory cyst) , X W # 
肿 (serous cyst) , HWS (mucocele) , HAI (mesothelial cyst) 、 淋巴 管 扩 
EAI Clymphangiectatic cyst) , MA3} (interstitial cyst) , {8 Æ he Cpseu- 
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docyst and false cyst SAH. HM, RHRNNRRSARYH A, SREREKMS 
y EARS HER (benign mucosal cysts of the maxillar sinus) ， 并 将 其 分 为 
= PAM, DBR (mucous cyst); 名 浆液 赛 种 . (serous cyst); 图 粘液 息肉 。 国 内 
有 关 专 著 将 粘液 息肉 排出 粘膜 赛 肿 之 列 。 此 处 仪 讨论 粘液 宫 与 浆液 玲 种 。 

上 所 窦 粘液 豆 肿 的 形成 机 理 与 口腔 粘液 囊肿 相同 。 当 赛 粘 膜 中 的 粘液 腺 导管 口 发 生理 赛 
后 ， 造 忒 粘 液 满 留 而 形成 囊肿 。 厢 肿 内 衬 正常 的 呼吸 道上 皮 ， 或 寺 有 由 于 春 内 压 所 致 的 化 生 
的 扁平 柱状 及 鳞 状 上 皮 。 

LAIR Ie Eh UF SEPT RO BERG THEME (cystic degeneration) 或 大 的 BA 
息肉 ;其 有 形成. 扩大 与 窦 粘 膜 的 毛细 血管 渗透 性 升 高 、 血 兹 外 浴 、 以 及 圳 内 的 高 渗透 讨 密切 
相关 。 MR AA A, RRS SUK, RRB A MSPS He EH MAE SE EH 

【特点 】 Lit ATSB ELMER, MARR. TERRA B 
者 的 主观 症状 不 明显 ， 当 压 肿 扩大 到 一 定 大 小 后 ， 常 出 现 疲 乏 、 头 党 、 类 部 肿胀 、 眶 下 区 麻 
AR. PR. ABU AS, BS. MAAR. PHAR SIR. 

SRA RRABREABCHEYONR, BREAPLMH. Miwa, FM 
WE, SUPLARER, LAKRELMM BART ERAS. ESAS 
KRWI. Dodd 认 为 : MREHHRERE. CAR), RRR BRR. BH 
By ERRK. SCERR UR TORRO, BORMAN Re RAK, RRA 8 
REE, LRAT SRR SRR. 

进行 上 俩 察 光 透 归 法 检查 ,: RAR ASS WIRA, AEUR BEEE 
与 折射 率 ， 故 上 颌 赛 前 透 光 性 正常 ， 而 粘 波 课 肿 表现 为 上 俩 赛 的 透 光 性 降低 。 行 上 俩 赛 罕 刺 
检查 ， 浆 液 又 肿 的 桨 液 为 清亮 淡 黄 或 政 珀 色 液体 ， 其 成 分 与 血浆 相似 ， 静 置 片刻 ， 容 易 凝 
fo TREN HR AKAAERE. ASR ERA. 

- bee LASAO RA ee ERO AAR, BRE 
BRAN. REAMR EAN ARMR, IPER, BRR, UK RAR BW AD A W 
样 液体 。 

ASF RAW: RMR HAA REA SHA, BER, HRRAASRA 
EAR: RRP RADAR, ARERL EY, LRA ABR o 

C2021] 1, 上 颌 寞 粘液 息肉 ” 较 上 颌 赛 业 腊 春 肿 少见 ， 多 华 有 上 颌 赛 粘 弄 的 不 规 
则 肥厚 。 玫 种 一 般 为 单 发， 而 息肉 一 般 多 发 。 上 颌 赛 精液 息肉 患者 常 同时 患 有 上 息肉 ， 并 可 
MHA ARS REMAP. ALRK SENS ASW B30-1. 





30-1 ARE A A NK OE 
as tae HABA aon 
”整齐 的 半圆 形 因 影 不 鉴 齐 的 半 国 形 肯 影 

外 形 规则 清晰 外 形 清 晰 ， 但 不 规则 
大 小 不 一 — ASOT 
aah | ” ”一般 为 多 发 

骨 质 破坏 BR LR 


KAAN BRA RAHE, ADELA 





ed 
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L ERROR RH, QP. ARES. TUR ar 
RM, HREM — EPR AB i. XARA REBATE SE BL GUE POE SE EI 
AMAA AL, SERN SLAY? MS HES A. 

3. 上 颌 赛 恶性 肿 败 ”多 见于 年 长 患者 ， 病 变 的 边缘 轮 肢 模糊、 不 规则 ， 常 候 坏 上 颌 R 
E, SE Ma Ne AT L a ta, 
CESI FMS PEA, PSE, SEAT AT LIAR. 


Z, EARRA H 


EMEI EER (extrinsic cysts of the maxillary sinus) 系 指 起 源 于 上 舍 塞 邻 
HAR, (UR AUR TE. ASR, KLAR BE PR TM, 4k 
RHEBKD-ERKN TTA LAME ARR LAMB BIB, 

PRA FB USE EL PS, ELSES EE 
EIA. LAMAR, WARME, SENET RR EAL. RHHRMS 
FEHR, RR, A LB. EE, AEX EE REMS” E. 4% 肿 
SMR MEAS, ATR RIE, ARNE BLL ASS, SAMAR, BR 
WEE AY ELA AROS Ht RAT M,N EAR SE, RO LAT RTT SS AK, 
MISA NRAR RAR RR TWA RPS. KE RS A, TARARE 
K. AR BAAR, CREAR RUS, MERRIE. 。 

LERNI 1. Lae ROTA, SP RRR AR, 
XM BRE MEHR Hoe, Bi LMS ORE HEAR. 

2. Sh EBLE OUSIDE TEE LG eX RH ALASEN ERRIA 9 8g eB , 
CE A A BY ARE. FARE RTE a AE 

ARK SH ARF LARVAE RER YT, SEAT, % 
PORKA RE MAES, ERS LARNER, ARBRE RE, 
XR 片上 为 密度 增高 影像 ， 穿 刺 检 查 无 液体 成 分 。 

4, 上 颌 赛 于 性 肺 效 参见 本 节 后 的 讨论 。 | 

【处 理 】 MARRR E, TAARA in ESR EE PL AAR, 
ERRAN ONE EEE 


四 、 mitt 


EEE (antral polyp) Hy S075 “FE LABRKURBSRV AK. HRTEM 
RNR, PESER, AAEM. TA, BEREK, LGR, SATIELME 
KERNE, RRIREAAM LRH (hypertrophic polypoid sinusitis) 、 骨 炎 或 
Ries GAM LAI OSA MRI RINE, JLT BIR LAIR MLA (antro- 
nasal polyp) MEMS AFL 息肉 (antro-choanal polyp) , PWM RR (tear- 
shaped) Jike XARA LAURA RRABRURAARRKBEBRH BM. 

【鉴别 诊断 3 1, LEARAER XA LAR. HAMRRRRE WEE 影 
R, FPMBOAT LBUK 
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LAR LARA RAGRAUARH. AN MA, BARA. APA, MRE 
敏感 ， 息肉 活动 ， 对 探 诊 不 敏感 。 
TRE] ERY RAD MLAB. 


Hy ARSH 


ESR (foreign bodies) 常见 的 有 脱位 牙 、 牙 根 、 牙 科 锋 械 、 根 管 充 填 材 料 以 及 
LARA Cantroliths) o MAXRMAAMAR I, (ATR WOT ABR 外 较 
HAR. ACER VIC LMARRA OE. FR URL BEB 

(一 ) ESE PY HE TAR 

【特点 1 Coe aaa Pret eT Tees Ce ee toe st 
LMF. BERARE RIM, WR RAE TA eee TE EL 
E UR EA ERR, 

由 于 医 源 性 或 外 伤 性 原因 进入 上 颌 赛 的 牙齿 ,常见 的 是 上 全 磨牙 与 双 尖 牙 。 据 Jones 等 统 
计 ， 进 入 赛 内 前 牙根 是 ， 上 颌 第 一 磨牙 牙根 占 60%， 第 二 磨牙 牙根 占 16%; 第 三 磨牙 牙根 占 
9%: 第 一 双 尖 牙牙 根 占 8 %; 第 二 双 尖 年 牙根 占 7 Ko HEA ERTS OPE BRE 
部 ， 在 常规 的 华氏 位 X 线 片上 常 礁 显示 赛 底 的 牙 或 牙根 ， 选 据 改 良 的 华氏 位 或 上 颌 罕 铬 位 X 
线 片 可 清楚 地 最 示 进 入 赛 内 的 牙 及 牙根 或 其 他 异物 。 

位 于 上 颌 赛 赛 内 的 牙 或 牙根 的 典型 X 线 片 表现 是 ，@ 牙 根 周 围 的 牙 周 闻 队 与 硬 板结 构 消 
失 ， 回 啊 患 者 迅速 揪 动 头 部 ， 并 重新 摄 片 检查 ， 可 见 牙 或 牙根 的 位 置 发 生 改变 。 后 -现象 的 
发 生 是 由 于 赛 内 的 牙 或 牙根 缺乏 软组织 包 襄 记 致 。 如 果 牙 根 被 赛 内 的 血 凝 决 所 国定 ，X 线 片 
上 将 不 会 出 现 上 述 第 二 种 改变 。 石 别 赛 欠 的 牙根 与 牙 碎片 可 观察 有 无 要 管 影像 ， 单 纯 的 牙 太 
片 在 X 线 片上 缺乏 根 管 影像 

不 监 别 诊断 】 1, 上颌 赛 赛 外 的 牙 或 牙根 投 牙 、 外 伤 及 可 造成 牙 或 牙根 进入 上 合计 之 
dh, AREA TEN OM FAR: OLTMR REA RIM THs 图 进入 
PERRERTA: OLALNSRATH OLERE OMB 软组织 内 。 
FERRE RE RRM WA LOE. HORRY, AE Ems 
KREMER PRAM, ARR, XA EWR K 
改变 。 上 述 部 位 的 牙 或 牙根 继 发 感染 后 ， 常 引起 局 部 软组织 的 峰 窜 织 炎 或 间 阶 脓肿 。 牙 或 牙 
根 误 推 入 上 颌 骨 专 种 时 ， 常 可 见 有 误 液 流出 ， 和 仔细 检查 常 可 发 现 完 肿 与 上 颌 窒 之 间 存 在 致密 
HAAR XRH LAB LTR” 影像 

2, 上 后 埋伏 牙 ”上颌 埋 伏 牙 常见 的 为 第 三 磨牙 或 尖 牙 ， 当 其 埋伏 的 位 置 较 高 时 ，X 线 检 
查 容易 谋 认 为 位 于 上 颌 赛 内 。 监 别 牙齿 是 位 于 赛 内 或 罕 外 ， 可 观察 牙齿 牙根 的 周围 是否 存在 
ERR ML, MURS RTI, RARMAN UAT BEER BEA 
颌 赛 内 的 诊断 l 

【处 理 〗 SHEE LA FR, MUR ERLE, AEH. RIRA 
纺 纱布 擦拭 常 可 将 小 的 牙根 或 牙 碎 片 排出 如果 为 整 枚 的 脱位 牙 ， 刘 往往 带 行 手 术 经 上 颌 赛 
穿孔 处 或 经 科 氏 手术 径路 将 其 下 出， 如 果 牙 碎片 、 牙 根 较 小 ， 上 僻 赛 穿孔 不 大 ， 罕 内 衬里 粘 
蜡 无 感染 ， 患 者 无 主观 症状 。 则 可 暂 不 必 施 术 取 出 ， 但 应 行 抗 炎 治 疗 ， 并 作 定 期 随访 观 查 。 
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(=) EMEA ERG EM REARS She ME EA FETA EEA, BE 
EREAR A SRERD. I, PRR RPT 

KRAI AWEMRA-MRS SIRE, BERRA. AM LRA A 
EET+ELMASE, HOVRLMER, BMWA AB. BA, PRB. FFER XR 
片 显示 上 颌 赛 内 存在 密度 增高 性 阴影 。 根 据 上 颌 窦 石 钙化 程度 的 高 低 ， 闵 线 片 表现 有 均 质 状 
密度 增高 、 斑点 状 密度 增高 ， 或 中 心 区 密度 低 、 户 边区 密度 高 等 改变 。 ， | 

ARR: LAER, SACRA, AEB. ATI HMEN 
+> Se AH (lamination) , SRA, HA. IRMA 

(SCH LaRaAESV SSA REPRESS, eb eA A E EE N HE 
病变 ， 诸 如 牙 源 性 肿瘤、 骨 源 性 肿 首 累及 上 合 塞 后， 容易 与 说 内 发 生 的 密度 增高 性 病变 相 混 
洲 ， 选 拍 两 张 不 同方 位 的 X 线 片 有 助 于 鉴别 赛 内 与 赛 外 发 生 的 病变 。 排 除了 罕 外 病变 之 后 ， 
赛 内 密度 增高 性 病变 中 ， 最 常见 的 是 牙 及 牙根 。 件 细 询 问 趾 老 有 无 外 伤 或 拔牙 史 ， 观 查 赛 内 
RENEE CE, HOTA LOT 5 RE MOF IF A 

[处理 】 对 引起 症状 的 上 颌 窦 石 应 行 手术 摘除 。 


eT Ley Tt 


骨 纤 维 异 常 增殖 症 〈fibrous dysplasia) CRTFRRAW LMS. BEF L 
MERMA, PERAPSTREWARER-MBWAY MRENE, LAREKI 
致 上 售 窦 变 小 或 闵 蹇 ， 但 患者 多 续 乏 与 上 颌 窦 相关 的 临床 表现 。 

关于 本 病 的 诊断 与 监 别 诊断， 详 匈 本 书 的 第 十 五 、 十 九 章 。 


t. OR FLARE 


RE EATS Coroantral fistula) AERO Ry LOA sona 
管道 的 主要 原因 是 上 颌 牙 拔 除 术 。Haanaes (1974) HET 10H ORS LA A, 
105 例 源 于 拔除 简单 牙 ，29 例 源 于 手术 拔除 阻 生 牙 ，11 例 源 于 讲 肿 摘除 术 ，:7 例 源 于 根 尖 区 
手术 ， 1 例 源 于 异物 取 除 术 。 有 文献 报道 牙 局 病 、 FHRRERYT ROP Lee, M 
GREKSR. KFOR LAPEER SSMCMERABBARB OB, “ 


A, FA 


FR Codontomas) Jk MF AG SR Tie EEA AE LAS AE 
LGA, ETRREMS, PERL, 

关于 牙 瘤 的 临床 表现 详 见 本 书 第 十 八 、 二 十 一 章 。 上 颌 骨 牙 瘤 应 注意 与 上 后 赛 石 、 内 生 
Be. A. TRIB AUER, LAZA, EAE LOT, HA GET 8 
很 少 发 生 于 上 颌 肯 后 部 。 


A. ERRENA 


ERR RHE (malignant tumors in the antrum) 占 全 身 恶 性 肿瘤 的 0.2 和 ~ 3 %, 
占 大 旁 赛 恶 狂 肿瘤 的 80% 。 上 上颌 塞 恶 性 肿瘤 多 为 原 发 性 ， 少 数 自 部 近 器 官 的 肿瘤 扩 展 而 来 ， 
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REMED LAE, PRAMS, WHS WS~9 11. ERM 
RAL. ER. UE. EAR ALO A. MSO. A 维 肉 Se 
Sh, 2D WLS EE Ah OR, WERE BEEM PAW KERAS. | 

【特点 了 ESSE ROE ROERRALES AME, BREED RAR INL 4 ~ 9 
AAR, HCTMS Ce SEE, PNT SED. SURE HRT REE, OE R 
EZERAM SAAR. Chaudhry (1960) ERE: 2725~33% fy bMS RE 
PRP RROE, LERETORAN KRG DLR TR, MI SEAR 
REMI TH. Jakson (1977) Hit, LAR MORE ERK, BR. 、 局 
部 疼痛 、 鼻 邮 、 面 部 麻木 及 肿胀 、 复 视 、 溢 泪 、 阵 部 肿块 、 视 力 减 退 、 红 部 肿块、 眼球 突 
出 、 牙 关 紧 闭 。 | 

LAE CEM HERA RRMA, HREM, WAR OR BG A BT eR 
Shagren (1933) HRERL DAPPER, HPA EARERR, HEME HATE 
AL WES. BLA, GES, PRT MAE AMMAR S ORE? 。 原 发 于 前 
FAKER, PRA, TAD, REAM, TRAN. HIT 
见 新 生物 从 牙 档 窝 突出 ， 出 现 崇 部 症状 与 面部 畸形 。 前 下 外 区 肿瘤 ， 早 期 无 时 显 症 状 ， 或 有 
上 磨牙 放射 性 疼痛 ， 易 误诊 为 三 又 神经 痛 。 晚 期 易 侵 及 惧 跨 四 ， 出 现 必 聘 凹 综合 征 ， EW 
为 一 侧 上 俩 神经 分 布 区 域 的 持续 性 与 闫 固 性 神经 痛 、 面 类 部 麻木 、 额 弓 下 肿胀 、 张 口 困 难 、 
FR BM a. HERR, MEER RS. ROS RMR TOTEM. ELK 
HOR, PKA FHSS RRA RE. RRP RRIBE. MFO, RB 
HEMA, HARRAH, KORE, ROMA RE. GEA GOH, Ge 
RERA, PASE WR. RK, BRE OER. MRR ROS, AB, 
有 眼眶 及 颅 前 窝 。 “恶性 平面 ”以 上 的 后 上 内 、 外 区 肿瘤 易 侵 入 颅 内 及 面 侧 深 区 ， 早 期 诊断 困 
难 ， 手 术 难 以 彻底 摘除 ， 故 预后 甚 差 。 该 平面 以 下 发 生 的 肿瘤 常 向 口腔 扩展 ， 易 于 早期 发 
现 ， 手 术 可 完整 切除 肿瘤 ， 因 此 预后 较 好 。 

上 人 铬 窦 恶 性 肿瘤 的 X 线 影像 ， 主 要 表现 为 密度 增高 性 影像 ， 伴 有 骨 质 玻 坏 与 吸收 ， 其 发 
现 率 为 66~87%。 义 线 摄 片 位 置 以 多 轴 投 照 为 宜 。 目 前 ，CT 检 查 在 临床 上 的 应 用 极 大 地方 
便 了 上 毛 塞 恶性 肿瘤 的 早期 诊断 与 病变 范围 的 确定 。 

【鉴别 诊断 〗 1.RELRRA LASSE BERS RELENE È 
其 在 坪 乏 赛 壁 破坏 之 前 ， 两 者 难 以 鉴别 。 据 Castgiiano 等 报道 ， 约 50% 的 上 颌 赛 冶 早 期 被 误 
BBE LMA. BH EMR LR RE AEX EIES Re A 
影像 。 长 期 的 锡 性 上 领 赛 炎 可 合 窦 内 烙 膜 增 坚 、 上 颌 窦 骨 壁 发 生 不 规则 硬化 ，X BH aye 
壁 密度 增高 ， 此 特点 是 慢性 上 颌 塞 炎 的 典 弄 X 线 征 。 早 期 上 僻 赛 恶性 肿瘤 在 久 线 片上 可 兄 
REALM, REVS. WTA TH LARA STUN OE Oe mw 
EMIT SH. MA ESSE. PARI 6 周 ， 症 状 仍 无 改善 者 ， 则 恶性 肿瘤 的 可 能 性 
大 。 

ENRERE REATHA ATF ABID REMORSE OL, Hoe 
RELAREAE KAM RA. FAME, EMREN SA EMRE 
BRR, EPRD LERUREAEWHE LEBER eR 综 
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REN, XY LBA SB wy BE MARKEE- AR | HE: SE EAE 。 
8。 和 肉芽 肿 类 疾病 SERRE RR (BHARR. FREE. HERE, SE. BRASH) 亦 
WRREGE, LRLBEASH REAR E SERS, XH RRS EMS EE 难 
以 鉴别 ， 均 可 见 皮 质 破坏 影像 。 活 组 织 检查 有 助 于 鉴别 诊断 。 肉 芽 肿 类 疾病 在 组 织 学 .上 呈 慢 
性 炎症 改变 。 恶 性 肉芽 肿 组 织 学 表现 为 非特 异 慢性 炎症 ， 但 抗 炎 治 疗 无 效 ， 对 放疗 敏感 。 

ALMA SAR AONB. RATKRALMR. HR A 
Shy PRIA L BR RAER, WOR CT Ab Se aE He BE 

LEEI LRA FEE RIK, ERRATIC. HH 
治疗 以 手术 结合 放疗 为 宜 。 


十 、 军 见 病 变 


TREIRREART RR EME, KRAP ails BERKER JR AE 
Es UO EUs ARATE RAR EC FLS RR EASE u MHR MERR Hi 
RRE. MSE TE, ABR, AEL EPER HAREMA AE h 
症 ; RT Su AA RAs 恶性 网 织 细胞 增多 症 ， BTA. 
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